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INTRODUCCION 




'emos escogido para tema de nuestra 
tesis doctoral la fiebre amarilla, 
como hubi6ramos hecho con cual- 
quiera otra materia que versara so- 
bre patologia tropical. 
Es nuestra opini6n que los medicos de 
estos climas deben estudiar con detenimiento 
las enfermedades propias de esta zona, y no 
afanarse tanto por conocer con todos sus 
detalles los diversos procesos m6rbidos ex6- 
ticos en nuestro medio. 

No inten tamos presentar un estudio com- 
pleto de esta entidad m6dica tan vasta ; s61o, 
si, queremos aportar nuestro grano de arena 
d su estudio, no como pirexia tropical sino 
iinica y exclusivamente como plaga vene- 
zolana. 

En esta hasta cierto punto estrecha 6rbita 
es que se desen vol vera nuestro trabajo, para 



el cual pedinios benevolencia, ya que es esta 
la primera labor de nuestra incipiente acti- 
vidad prof esional . 

Errores, muchos ha de tener, pues su 
estudio se funda en el desarrollo de doctrinas 
que aun no tienen la sanci6n de hechos com- 
probados ; pero encierra & la vez documentos 
fidedignos cuidadosamente recogidos, que nos 
parecen de importancia para la historia de la 
fiebre amarilla en nuestra patria. 

Vendrdn detras otros que den d este 
asunto toda la amplitud que se merece, y 
qui^n sabe si entonces este humilde esfuerzo 
pueda servir de algo. 

Ahora, consignemos un recuerdo d todos 
aquellos que nos ban precedido en id^ntica 
labor, y cuyos trabajos ban contribuido d 
enriquecer el nuestro. 

No podemos terminar estas palabras sin 
expresar profunda gratitud al distinguido 
ni6dico Dr. Manuel A. Fonseca, quien con la 
bondad que caracteriza d las almas nobles, 
puso d nuestra disposici6n su vastlsimo saber 
y su muy valiosa biblioteca, y quien en niu- 
chas ocasiones, debemos decirlo, quit6 tiempo 
d sus faenas diarias para darnos fitiles ense- 
fianzas sobre la materia de que tratamos. El 
Dr. Fonseca es uno de los que nos ban hecho 
comprender la importancia que encierran los 
estudios de patologia tropical, vasto campo 
donde aun existen numerosos problemas cuya 
resoluci6n es de iliter6s universal. 

Sea esta tambi^n la ocasi6n de mani- 
festar sincero agradecimiento al Dr. Alfredo 



Machado, eminente cHnico y observador mi- 
nucioso, a quien debemos una relaci6n bri- 
llante sobre la fiebre amarilla en Ciudad 
Bolivar, y multitud de observaciones clinicas 
recogidas en aquella localidad, las cuales nos 
ban servido, junto con las tomadas por el 
Dr. Fonseca en Valencia, y las nuestras en 
Caracas, para demostrar la unidad de la fiebre 
amarilla en Venezuela. Siempre que consul- 
tabamos con el honorable practico, saliamos 
satisfechos y con nuevos brios para continuar 
la ardua labor que nos habfamos impuesto. 

Debemos menciouar de igual modo al 
Dr. Vaamonde Blesbois, cuyas juiciosas ad- 
vertencias sobre ciertas cuestiones de orden 
clmico nos ban servido de mucho, y a quien 
somos deudores de los datos referentes a la 
marcha de la fiebre amarilla en Petare y en 
Caracas. 

Nuestra gratitud estd igualmente empe- 
iiada para con el jefe del Laboratorio del 
Hospital Vargas, Br. Rafael Rangel, cuya 
competencia en el dificil ramo d que se ha 
dedicado es harto conocida por todo el gremio 
medico venezolano; 61 nos ayud6 directa- 
mente en el estudio quimico de las diversas 
modificaciones sufridas por la orina en el 
tifus amarillo, trabajo este de suma utilidad, 
por las deducciones que de 61 se derivan. 

Por filtimo, consignemos un respetuoso 
y sincero homenaje a todos los m6dicos del 
interior que bondadosamente nos han facili- 
tado los datos referentes a la marcha de la 
enfermedad en las diversas localidades donde 



ejercen, y cuyos nombres serdn mencionados 
en el debido tiempo. 

Al despedirnos de las aulas universita- 
rioBf donde nemos pasado los anos mds felices 
de nuestra juventud, no podemos menos que 
recordar, agradecidos, los nombres de los Doc- 
tores Luis Razetti, Jos6 Gregorio Hernandez, 
Pablo Acosta Ortiz, Santos Dominici, Miguel 
KviiZf Juan de Dios Villegas Ruiz, Tomas 
Aguerrevere Pacanins y Juan Diaz, quienes 
durante todo el curso de nuestros estudios, 
tuvieron para nosotros palabras de aliento y 
de carifio. 



CAPITULO I 



ETIOLOGIA 



La etiologia de la fiebre amarilla es una 
de las materias que ofrecen mayor interns en 
el estudio de esta enf ermedad ; de su conoci- 
miento esta pendiente el tratamiento racional 
que dispondremos para combatirla, y los me- 
dics necesarios para impedir su nacimiento y 
propagaci6n. 

La cuesti6n causal esta en la actualidad, 
si no resuelta, al menos sacada de aquella 
vaguedad de apreciaciones que sobre su natu- 
raleza se ha tenido en todos los tiempos. 

La fiebre amarilla es una enfermedad 
infectiva, en toda la extensi6n de este vocablo : 
sus sintomas constantes, su evoluci6n ciclica, 
su predilecci6n per ciertos climas, su contagio, 
y la inmunidad casi absoluta de que gozan los 
individuos que la ban padecido, son suficientes 
para afirmarlo. 



Siendo como es una enfermedad regional, 
veamos cuales son las condiciones inherentes 
al clima y a la topografia que favorecen su 
desarrollo. 

Esta infecci6n tiene un suelo prv)pio en el 
cual reiua end^micamente, pudiendo de alii 
ser importada d cualquier punto del globo. 
Sus limites geograficos se extienden, en Am6- 
rica, desde Charleston d los 32°,46' latitud Nor- 
te, hasta Rio Janeiro a los 22^,45' latitud Sur. 
Es decir, que este foco comprende : una parte 
de la costa oriental de los Estados Unidos, 
todo el Golfo de M6jico, la parte setentrional 
de la America del Sur y las costas del Brasil. 
Venezuela queda situada en el centro de este 
foco aniarill6geno. Cuando la enfermedad sale 
de esta zona, en excursi6n d regiones inde ni- 
nes, reviste mayor 6 menor gravedad, segfin 
que las condiciones teMricas y climat^ricas 
del punto infectado sean mds 6 menos andlogas 
a las de su foco de origen. Por esta ley nos 
explicamos la localizaci6n epid^mica y su 
mayor gravedad cada vez que ha sido impor- 
tada a Europa. Los paises meridionales de ese 
Continente : Espaiia, Portugal, Italia, las cos- 
tas francesas del Mediterrdneo, las islas Balea- 
res, etc., han sido siempre escogidas como 
teatro por esta infecci6n, debido d que las 
influencias c6smicas de esos lugares son seme- 
j antes d las de su cuna. 

El germen de la fiebre amarilla necesita 
para su desarrollo de una temperatura cons- 
tante y sostenida, y el vulgo es de opini6n 
que mientras mds elevada sea esta, mds gra- 



ves y largas son las epidemias. Algunos auto- 
res americanos infieren que se requiere un 
minimum de 75° F. para que esta fiebre se 
desarrolle de modo epid^mico. 

Las epidemias que han ocurrido en Va- 
lencia, se tan presentado siempre en los meses 
de mds calor. (i) Lomismo sucedi6 en la que 
azot6 al pueblo de Carora el ano de 1902. La 
enfermedad se inici6 en el mes de mayo, ^poca 
en que aparecieron los primeros casos, los 
cuales se hicieron mds numerosos en junio, 
Julio y agosto. En los meses restantes del ano 
y en los primeros dc 1903 los casos fueron 
cada vez mas raros, hasta desaparecer total- 
mente. (2) No obstante, en Malaga, en 1803, 
la enfermedad continu6 su marcha devastadora 
d pesar de lo bajo de la temperatura. 

En el mes de diciembre de 1903 se pre- 
sent6 la fiebre amarilla en Los Teques, ata- 
cando d treinta y nueve personas, de las cua- 
les murieron diez, es decir, una mortalidad de 
veinticinco por ciento. La temperatura de esa 
localidad desciende en el mes citado hasta 
8° centigrados. (3) Estas son excepciones a la 
regla general. Lo mds comiin es que la ende- 
mia se inicie con una temperatura elevada, 
pudiendo persistir la enfermedad, seg6n Fow- 



(i) Doctor P^rez Carrefio. Carta particular. Valencia: 
novieinbre de 1903. 

(2) Doctor Julio Segundo Alvarez. Carta particular. Ca- 
rora : 25 de enero de 1904. 

(3) Doctor B. Perdomo Hurtado. Carta particular. Los 
Teques : 26 de diciembre de 1903. 
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send y Drake, a pesar del descenso termome- 
trico, con tal que este no Uegue a o°. 

El calor no basta por si solo para produ- 
cirla, pero obra como causa predisponente, por 
los des6rdenes funcionales que provoca en el 
aparato digestivo, en la piel, y sobre todo en 
el sistema nervioso, modificaciones estas que 
disminuyen la resistencia orgdnica, dando 
facil entrada al agente pat6geno productor de 
la enfermedad. 

Al lado del precitado elemento colocare- 
mos el estado liigrom^trico del aire. Segfin 
Edward Barthon, una humedad atmosf6rica de 
74 es siempre favorable, cesando el estado 
epidemico cuando desciende d 58. 

Las observaciones que 4 este respecto nos 
ha proporcionado el sabio Director de nuestro 
Observatorio Astron6mico, Doctor Luis Ugue- 
to, muestran que en Caracas el estado higro- 
metrico del aire aumenta de julio a noviembre, 
y es en estos meses cabalmente que se nota 
una recrudescencia de la enfermedad, la cual 
desaparece en febrero, marzo y abril, cuya 
humedad es minima. 

La tensi6n del vapor de agua contenido 
en la atmosfera aumenta en las 6pocas de 
epidemia. En Rio Janeiro este elemento me- 
teorol6gico es de 18,98 cuando la infeccion 
aparece, y disminuye 4 15,94 en la estaci6n de 
reposo. En Caracas la tension del vapor 
aumenta de abril, cuya media es 13,91, a 
setiembre, que acusa 15,3. 

La presion atmosferica influye tambi6n, 
disminuyendo nuestra resistencia. Es sobre 



todo cuando se producen rapidas oscilaciones 
barom^tricas que se ven aparecer las enfer- 
medades estacionales, entre las cuales se en- 
cuentra la fiebre amarilla. 

Los numerosos autores que hemos con- 
sultado sobre esta materia, asientan que en 
las 6pocas de epidemia la presi6n atmosf erica 
disminuye; mas los datos que sobre el par- 
ticular hemos podido conseguir con respecto 
4 Caracas, Valencia, Ciudad Bolivar y otras 
ciudades de Venezuela, confirman lo contrario. 

La cantidad de lluvia caida no deja de 
tener influencia sobre la marcha de esta in- 
fecci6n. Hay, podemos decir, una relaci6n 
directa entre la cantidad de lluvia y las 
exacerbaciones epid6micas. 

El ano de 1902 caus6 la fiebre amarilla 
en Caracas un total de 290 casos, con una 
mortalidad de 27 por 100. De enero a julio 
s61o hubo cinco personas atacadas, una en 
el mes de abril, dos en mayo, y las restantes 
en junio. (i) La cantidad de lluvia caida en 
ese semestre fu6 la siguiente : enero, 6i°*°',6 ; 
febrero, no hubo ; igual en marzo ; en abril, 
la cantidad fue representada por 15°^°^, 3 ; en 
mayo, por 84"°"; y en junio, por 124. En 
este lapso de tiempo el niimero de los casos va 
subiendo d medida que la lluvia caida aumen- 
ta. En los meses restantes del ano, la en- 
fermedad tiene su apogeo en setiembre y octu- 
bre, que acusan lyS"""" de lluvia. 



(i) Informe sanitario demosfrdfico del Departamento Li- 
bertador-1902. — Doctor A. Herrera Vegas. 
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La influencia de los vientos es innegable. 
Los del Sur preservaron d San Antonio del 
Tachira de la fiebre amarilla que reino en 
Ciicuta el aflo de 1883. 

En Caracas esta enfermedad disminuye 
cuando sopla permanentemente el viento del 
Oeste (Viento de Catia) y aumenta cuando 
tienen predominio de acci6n los del Sur, Este 
y Suroeste (viento de Petare). 

Para explicar la acci6n nefasta de estas 
corrientes de aire y su relaci6n intrinseca con 
el desarrollo de esta infecci6n, el doctor He- 
rrera Vegas, partidario convencido de la tras- 
misi6n de la enfermedad que nos ocupa, por 
el zancudo stegomia fasdata^ piensa que estos 
vientos traen hacia Caracas infinidad de estos 
insectos, recogidos en las numerosas planta- 
ciones de cafia, caf6 y frutos menores situa- 
das al Este de esta Ciudad; Ikgados k ell a, 
los vientos del Sur, conbinados con los del 
Este, desparraman sobre las parroquias mas 
abiertas, una infinidad de estos dipteros. Es 
esta la raz6n, dice el doctor Herrera, por qu6 
las parroquias de Catedral y Altagracia son 
siempre mds atacadas por el flagelo amarillo. 

El problema quedara resuelto por la afir- 
mativa 6 la negativa cuando se estudien y cla- 
sifiquen los dipteros del valle de Caracas, 
trabajo este interesante por muchos conceptos, 
que dara luz sobre esta materia tan discutida 
en la actualidad. 

La exposici6n prolongada d los rayos del 
sol, sobre todo cuando se tiene la cabeza des- 
cubierta, predispone al desarrollo de la fiebre 
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amarilla. Este es un hecho de observacion 
que la experiencia ha confirmado. En sus 
« Viajes a las regiones equinocciales del Nue- 
vo Continente », Humboldt nos relata el si- 
guiente episodic, que corrobora lo que hemos 
asentado : « Hallandome en La Guaira, me 
subi al terrado de mi casa para observar el 
mediodia y la diferencia de los term6metros 
al sol y a la sombra; vi aparecer detras de 
mi un liombre que me inst6 vivamente a 
que tomase una poci6n, que traia ya prepa- 
rada. Este era un m6dico, que me habia 
visto desde su ventana hacia una media hora 
con la cabeza descubierta expuesta a los rayos 
del sol; asegur6me que siendo yo nacidoen 
un pais muy setentrional, y despu^s de la 
imprudencia que acababa de cometer, debia in- 
dudablemente experimentar en aquella misma 
tarde los sintomas de la fiebre amarilla, si 
me obstinaba en no querer tomar un preser- 
vativo. Esta predicci6n, aunque muy seria, 
no me alarm6, pues ya me creia aclimatado 
desde algtin tiempo». 

El doctor Manuel Fon^seca, uno de nues- 
tros medicos mds aventajados en todo lo que 
se relacione con las enfermedades de las re- 
giones tropicales, nos ha comunicado que ha 
visto en muchas ocasiones a los tripulantes 
de las barcas que cargan dividive y palo de 
mora en las costas del Lago de Maracaibo, 
ser atacados por el v6mito negro despues de 
rudos trabajos al sol. 

Le Dantec (i) refiere que padeci6 la 

(i) Pathologic Exotique. — 1900. 
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fiebre amarilla en Cayena, despuds de haber 
atravesado la rada en pleno mediodia para 
practicar la visita sanitaria d un buque mer- 
cante que acababa de entrar en el puerto. 

iC6mo podremos explicar estos hechos ? 
Collin (i) ha puesto en evidencia que en to- 
da insolaci6n hay un periodo premonitor ca- 
racterizado por una supresi6n sudoral que pue- 
de durar algunas horas. Si ^ esto unimos los 
des6rdenes de inervaci6n que trae consigo toda 
elevaci6n t^rmica, tendremos dos factores d cual 
mas importantes para transformar el organismo 
en un locus minoris resistencice. 

Es un hecho adquirido, que cuando se 
penetra en un foco en el cual la fiebre ama- 
rilla reina con mds 6 menos intensidad, hay 
mayor niimero de probabilidades de contraer 
la enfermedad cuanto mas est6 el sol ale- 
jado del meridiano. Es esto del dominio del 
vulgo en todos los pafses en que este azote 
es end6mico. Cuervo Mdrquez dice en su 
importante obra "Fiebre amarilla en el in- 
terior de Colombia/' que los forasteros que 
tenian necesidad de entrar a Ciicuta en ^pocas 
de epidemia, se estacionaban en los lugares 
vecinos d esta ciudad y s61o entraban d ella 
al mediodia, librdndose de ese modo de la 
enfermedad, que con seguridad la sufrfan los 
que durante la noche permanecian en ella. El 
mismo fon6meno se observa en Petr6polis, 
(Brasil) y los m6dicos brasileros lo atribuyen 



(i) Bulletin de la Society Medical des Hopitaux. — 1881. 
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a que el culex fasciatus pica nids de tarde y de 
noche que en el mediodia. 

I Podr^ explicarse este hecho por la acci6n 
bactericida de la luz solar, 6 bien, como lo cree 
Finlay, por la disminuci6n del siegomiajasciata 
durante el dia, y sobre todo en la hora precisa 
en que el sol pasa por el meridiano? 

La respuesta es diflcil en lo que concierne 
d la opini6n de Finlay. Se necesitan nuevos 
estudios que diluciden este importante punto. 

Para nosotros la explicacion mSs i6gica 
de este fen6meno debe buscarse en la acci6n 
microbicida de la luz solar, que, como lo ban 
demostrado las investigaciones de Bouchard 
y su escuela, destruye los cultivos bacteria- 
nos 6 por lo menos disminuye su yirulencia. 

Se ban visto en muchas ocasiones epi- 
demias de vomito negro aparecer en una 
localidad despues de una violenta tempestad ; 
en otros casos el estado reinante ha cesado 
cuando la tensi6n el^ctrica era considerable. 

La mayoria de los autores estan de acuer- 
do en decir que la mortalidad por esta infec- 
ci6n aumenta en los tiempos tempestuosos. 

Sabemos que en 6pocas de tormenta se 
produce una enorme cantida de ozono, que 
no es otra cosa sino una forma alotropica 
del oxigeno. 

Krukovitchs (i) ha determinado la muerte 
de las bacterias haciendo obrar el ozono sobre 
cultivos desecados. Este hecho estd en contra- 
dicci6n con lo observado por varios autores 



( I ) El Sigh Midico—1^2,. 



que han comprobado la disminuci6n de la 
curva de este cuerpo cuando las epidemias se 
encuentran en su apogeo. 

El iinico efecto que podemos imputar i, la 
electricidad atmosferica es uu malestar espe- 
cial observado sobre todo en los neur6patas, 
el cual disminuye la resistencia organica y 
concurre d favorecer la infecci6n. 

Bn los paises donde la enfermedad es 
end6mica hay ciertos meses del ano en que 
reina con mds intensidad ; y otros en que dis- 
minuye 6 desaparece. 

Para todos los climas comprendidos en- 
tre el ecuador termal y la linea isot6rmica 
de + 2S° existen cuatro estaciones: una de 
inviemo, que comprende d diciembre, enero y 
febrero ; una de verano, que abarca los meses 
de marzo, abril y mayo; una estaci6n de 
lluvias que vienen del Nordeste, caracterizada 
por un aumento del estado higrom^trico ; y 
por iiltimo, una estaci6n de lluvias que vienen 
del Noroeste, acompaiiadas la mayoria de las 
veces de tempestades. 

Bstas estaciones se suceden con mis 6 
menos uniformidad en todo el territorio de 
Venezuela. Para darse una idea de la relaci6n 
que guarda la enfermedad que nos ocupa con 
las mencionadas estaciones, podemos consultar 
con 6xito el siguiente cuadro demostrativo de 
la marcha seguida por la fiebre amarilla en el 
Hospital de Caridad de Barquisimeto desde 
1890 hasta 1893. (i) 

(i) Doctor Antonio Marfa Pineda — Algunas considera- 
ciones sobre la fiebre amarilla en Barquisimeto. 
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29 
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33 
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1 


dad . 


78>^p8 


45 p8 


71 p8 
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66 p8 





Este cuadro nos demuestra que el nfimero 
de cases y la mortalidad fueron mayores en 
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los meses de mas calor y humedad, los cuales 
corresponden & la segunda mitad del ano. 
Igual cosa acontece en todas las coinarcas 
docde la fiebre amarilla reina de rnodo end6- 
mico. 

Se ha dicho que la infecci6n amarilla es 
puramente una enfermedad del Htoral, pues 
encuentra en las costas las condiciones pro- 
pias para su desarrollo. Las playas de poco 
declive, surcadas por numerosos rios que vier- 
ten sus aguas al mar y mantienen los terre- 
nes que cruzan en estado de constante hume- 
dad, son los factores mas notables invocados 
para explicar su dominio maritimo. Pormu- 
lada asi, esta proposici6n es inaceptable. 

La localizaci6n maritima de la enferme- 
dad no se debe d que las costas tengan una 
topografia especial que favorezca su desarrollo, 
sino dnicamente a la mayor densidad de las 
poblaciones riberenas, comparadas con las po- 
blaciones del interior. 

En Venezuela sucede lo contrario, debido 
d que las ciudades mds pobladas de la Rep6- 
blica estan d distancia considerable de la costa, 
raz6n por la cual, si observamos la marcha de 
la endemia, veremos que el la se ha fijado 
preferentemente en Caracas, Barquisimeto, 
Coro, San Antonio del Tdchira y Valencia ; 
y tratandose de los puertos, se ha hecho ende- 
mica en Ciudad Bolivar, Maracaibo y Puerto 
Cabello, que son las ciudades mas populosas de 
nuestras costas. De modo, pues, que el dicho 
cldsico que hace de las costas el sitio de elec- 
ci6n de la fiebre amarilla tiene su raz6n de ser 
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en otros paises pero no en Venezuela, por la 
sencilla raz6n de que en aquellos las ciudades 
mds pobladas son las riberenas, mientras que 
en feta son las del interior. 

Tambi^n se ha escrito que esta ende- 
mia se observa solamente en las ciudades que 
tienen poca altura sobre el nivel del mar, y 
que basta habitar un punto mas elevado que 
el lugar donde reina para precaverse de sus 
ataques. 

Es este un grave error, tan to mas per- 
judicial cuanto que esos mismos individuos, 
crey6ndose inmunes, por residir d mayor 
altura que el sitio infectado, se exponen a 
contraer la enfermedad de manera mas rapi- 
da que si vivieran en el foco generador. Hoy 
se sabe que esta fiebre no respeta altitudes 
y que aparece dondequiera que encuentre 
condiciones apropiadas a su desarrollo; asi, la 
vemos en Caracas a 922 metros ; en Los Te- 
ques a 1 200 ; y en Cuzco d 3000 metros sobre 
el nivel del mar. 

Bn Venezuela, si exceptuaraos a La 
Guaira, Maracaibo, Puerto Cabello y Ciudad 
Bolivar, todas las demas ciudades en donde 
la enfermedad es end^mica, se encuentran a 
una altura notable sobre el mar. 

La constituci6n del suelo, su impermea- 
bilidad, porosidad, etc., son condiciones que 
favorecen el desarrollo de la fiebre amarilla, 
como muchas observaciones lo comprueban. 

Patrick Manson insiste en que el terre- 
no debe tener en su constituci6n una gran 
cantidad de materias animales, pues la sola 
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composici6ii vegetal no es favorable al germen 
de la enfermedad. (i) 

Los terremotos ban sido considerados co- 
mo causa de varias epidemias. El cambio 
de direcci6n de la corriente de Humboldt y 
la epidemia de fiebre amarilla que le acom- 
pafi6 sucedieron d una violenta conmoci6ii 
seismica que destruy6 varias ciudades del Pe- 
ril el afio de 1868. 

En Cumand, el v6mito negro hizo su 
aparici6n despu6s del terremoto que tuvo lu- 
gar en aquella ciudad el aflo de 1853. (2) 

Sin embargo, el iiltimo terremoto de Ca- 
racas no ejerci6 influencia alguna en el niime- 
ro de los casos. (3) 

Hemos enumerado las principales causas 
tanto meteorol6gicas como teliiricas que secun- 
dariamente ayudan al desarrollo del proceso 
m6rbido; entremos ahora en un estudio no 
menos interesante, referente d las predisposi- 
ciones individuales, materia no bien diluci- 
dada, no obstante su extensa bibliografia. 

Anonada d nuestra inteligencia el gran 
niimero de opiniones emitidas por multitud 
de autores sobre este asunto, las cuales se 
contradicen de tal manera, que el problema 
que nos ocupa se ha hecho de mas dificil so- 
luci6n. 

Muy lejos estamos de criticar tales ideas, 
las mds de ellas de sabios acerca de cuya 
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1) Maladies des pays chaud^. — 1904. 

2) L. D. Beauperthuy. — Gaceta Oficial de Cutnand. — 
1854. 

(3) Alfredo Machado. — Comu]iicaci6n verbal. 
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autoridad cientifica nadie puede dudar. Inten- 
taremos unicamente (y nos abonan para ello 
algunos apuntes que hemos recogido sobre 
el particular) dar a algunas de ellas el valor 
que a nuestro juicio merecen. 



PRKDISPOSICIONES INDIVIDUALES 



La inraunidad de que gozan ciertas razas 
con relaci6n a la fiebre amarilla, se debe iinica 
y exclusivamente d su adaptacion al medio 
endemico donde viven. 

La raza blanca goza de tanta receptibi- 
dad como la negra para contraer esta in- 
fecci6n. La inmunidad tan pregonada de es- 
ta Ultima depende de que sus individuos re- 
siden casi siempre en los lugares donde la 
enfermedad es permanente : puertos de mar, 
fluviales, etc. ; pero aquellos que habitan las 
comarcas no infectadas son tan susceptibles de 
contraer la infecci6n como los individuos de 
raza blanca. He aqui algunos ejemplos: 

En la epidemia de fiebre amarilla que 
desolo por la primera vez d la ciudad de Pe- 
tare, el ano de 1853, tanto los criollos blan- 
cos como los negros f ueron acometidos por el 
vdmiio. (i) 



(i) Lecciones orales de Patologia Especial. — Doctor 
Vaamonde B. 
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Igual cosa sucedi6 en la oleada epid^mica 
que se preseiit6 en Valencia el afio de 1895. 
La enfermedad se localiz6 en los extranjeros 
no aclimatados, y en los criollos de raza blan- 
ca y negra aborigenes de MontalMn, Bejuma, 
Miranda y Nirgua, ciudades situadas al oc- 
cidente de Valencia y de clima relativamente 
fno. Bstas poblaciones ban sido raras veces 
visitadas por la fiebre, y en las diversas 
ocasiones que ha hecho irrupci6n en esas 
comarcas ba acometido d los naturales con 
la misma fuerza que d los europeos, y ha 
sido tan mortifera en los primeros que los 
pocos salvados ban sido llamados «hijos pre- 
dilectos y reconocidos de la ciudad.» (i) 

Los valencianos gozan de una inmunidad 
casi absoluta, y cuando son atacados, lo cual 
sucede rara vez, la enfermedad evoluciona 
en ellos de manera t6rpida. (2) 

Los individuos de partes cercanas d Ma- 
racaibo, como los habitantes de La Cordillera, 
los indigenas de la Goajira, cuyo color es 
bronceado, estan tan expuestos d la fiebre ama- 
rilla como los europeos que por primera vez 
Uegan d aquella ciudad. (3) 

La epidemia del ano 1853 en Cumana, 
que en otra ocasion hemos citado, se extendi6 
sobre los indios, los europeos y los negros 
indistintamente. (4) 



(i) Doctor P^rez Carreno. — Carta citada. 

(2) Doctor Rafael Maria Iturriza — Carta particular. — 
Valencia: 14 de enero de 1904. 

(3) Doctor Manuel Dagnino. — Ensayo prdctico sobre la 
fiebre amarilla. — 1873. 

(4) Beauperthuy. — Loc. cit. 
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Por nuestra parte, hemos observado en 
Caracas durante el curso de nuestro intemado 
en el Hospital Vargas, varies casos de tifus 
.icteroide en criollos naturales del Tuy, la ma- 
yoria de raza negra. En ellos la fiebre revis- 
ti6 una forma grave y algunos murieron. 

En Los Teques esta enfermedad atac6 
de un modo exclusive d los criollos, respetando 
a todos los extranjeros domiciliados en la loca- 
lidad. La endemia se limit6 al barrio Pueblo 
Nuevo situado de 500 d 600 metros de la esta- 
ci6n ferrocarrilera. Todas las person as de este 
caserio pertenecen d la clase pobre, y sus vi- 
viendas estdn en estado del mayor desaseo. 
Nos podemos explicar, por estas causas, el 
predominio de la enfermedad en los criollos. 

Varios autores asientan, que los indivi- 
duos de raza blanca son los verdaderos reac- 
tivos de la fiebre amarilla. Es d esta raza 
que ataca con mayor vigor ; es ella la bus- 
cada ordinariamente por el agente nocivo con 
una precisi6n singular en medio de las otras 
razas. (i) 

Desde este punto de vista conviene hacer 
una distinci6n entre los blancos extranjeros 
que llegan por primera vez d un foco end6- 
mico, y los criollos de la misma raza, en id6n- 
ticas condiciones. 

Supongamos, para fijar bien las ideas, que 
un extranjero y un criollo de raza blanca 
lleguen d Maracaibo. El medio es extraiio 



(i) Corre.— Arch, de Med Nav.— 1882. 
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4 los dos ; las mismas influencias obran so- 
bre el uno que sobre el otro ; la receptibidad 
para contraer el mal es igual en ambos. 
El organismo de estos dos sujetos reaccionard 
de manera que se establezca un equilibrio 
entre sus fuerzas vitales y las del medio 
ambiente. Si sus reacciones organicas se 
ejecutan poco a poco, vendra lo que se llama 
la vacuiiaci6n insensible, la inmunidad adqui- 
rida, en dos palabras ; pero si son bruscas, 
el organismo no podra disponer de sus fuerzas, 
y el medio obrara con todo su vigor. Se 
vera entonces producirse una serie de acciden- 
tes que terminaran en la llamada fiebre de 
aclimataci6n, que no es otra cosa que la fie- 
bre amarilla. Si el extranjero habita desde 
largo tiempo en el foco amarillo sin haber sufri- 
do la fiebre, esta en iguales condiciones que un 
criollo nacido alii. Diremos, pues, que la 
resistencia de que gozan ciertos individuos 
con relaci6n a la fiebre amarilla, no se debe 
a la clase de raza d que pertenecen sino d 
su acomodaci6n al medio en que viveu. Bsta 
inmunidad es relativa, en tanto que la produ- 
cida por un ataque de la enfermedad puede 
considerarse como absoluta. 

Bn lo que se refiere a la edad, diremos 
de una manera general, que son los adultos 
los mds predispuestos, y asi, se ha afirmado 
ingeniosamente que « el tif us icteroide es el 
que hace los hu^rfanos ». Sus vlctimas pre- 
ferentes se encuentran entre los 20 y 40 anos; 
no obstante, en varias epidemias que se ban 
presentado en Jamaica, la enfermedad se ha 
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manifestado solamente en los adolescentes. (i) 

Chisholm nos da relaci6n de que en la 
isla de Antigua hubo una epoca en que casi 
todos los ninos la padecieron. 

La vejez tiene cierta inmunidad por este 
respecto, y es muy probable que ello sea de- 
bido d las modificaciones bioquimicas que ba 
experimentado el organismo en el transcurso 
del tiempo y que constituyen una especie de 
vacunaci6n insensible. Sin embargo, en de- 
terminadas epidemias, la ban sufrido los de 
edad avanzada. Manuel Artiz, casi centenario, 
la padecio en Cumand, y tuvo la fortuna de 
curarse. (2) 

Cuando tuvimos la honra de pertenecer al 
Servicio de Clinica M6dica del Hospital Var- 
gas, vimos morir un sujeto de 69 anos de edad 
con todos los sintomas de la fiebre amarilla. 
La autopsia nos revelo un higado voluminoso 
de color amarillo pajizo y friable d la presi6n 
del dedo ; y ademds, numerosas etusiones san- 
guineas en todas las mucosas, y presencia de 
una materia negruzca, parecida d la borra del 
caf6, en el contenido del estomago y del intes- 
tino delgado. 

Respecto al sexo, se ha notado que en 
todas las epidemias mueren mas hombres que 
mujeres. 

En Caracas, durante el ano 1902, la mor- 
talidad estuvo en la relaci6n de 3 4 i ; y en 
1903, de 5 d 1. Esto depende de la mayor 



( 1 ) Hume. — Citado por Beranger Feraud. 

(2) Beauperthuy. — I/)c. cit. 
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exposici6n del honibre d las influencias que 
favorecen el desarrollo del proceso m6rbido. 

En las mujeres que ban tenido embara- 
zos repetidos, y en las prenadas, la iufecci6n 
se manifiesta con un aparato sintomatico alar- 
mante ; en las Ultimas, casi siempre se produ- 
ce el aborto. 

Todas las infraccioues a las leyes de la 
higiene, exponen al individuo a ser influen- 
ciado por la eudemia. HI desaseo, tan to indi- 
vidual como dom6stico, la falta de alimenta- 
ci6n suficiente, la ignorancia, etc., son factores 
etiol6gicos de primer orden, que mas de una 
vez ban concurrido a aumentar la mortalidad. 
Recu6rdese lo que d este res pec to dijimos al 
referirnos d la reciente epidemia en Los 
Teques. 

La aglomeraci6n de colectividades huma- 
nas en espacios confinados, como los cuarteles, 
las penitenciarCas, etc., en los cuales tanto la 
luz como el cubaje son insuficientes, favorecen 
el desarrollo epid^mico del mal y agravan el 
pron6stico. Esta infecci6n busca siempre una 
atm6sfera confinada ; es, segiin la expresi6n 
clasica, una enferntedad casera. 

Para Sanarelli (i) el desarrollo de la 
fiebre en estos espacios, y su tenaz persis- 
tencia en no desaparecer una vez instalada, 
tienen por causa primordial un curioso 
fen6meno biol6gico, que no es otra cosa sino 
la rara simbiosis, notada por 61, entre el 
bacilo icteroide y las fermentaciones que le 



( I ) La fi^vre jaune — 1898. 
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protegen de las influencias exteriores. La in- 
tervenci6n de este factor puede que adquiera — 
dice el autor — un valor inmenso en la epide- 
iniologia de la fiebre amarilla, pues nos hard 
comprender su facil aclimataci6ii en todos los 
lugares que, como los ya citados, favorecen el 
desarrollo de las fermentaciones. 

Veremos, al tratar de la trasmision de la 
enfermedad que nos ocupa, c6mo se infectan 
estos locales, segfin las investigaciones reali- 
zadas en La Habaua con el fin de resolver este 
importante punto epidemiologico. 

El cansancio, ya intelectual, ya material, 
ejerce influencias analogas a las causas cita- 
das ; exagera la producci6n de leucomainas, y 
disrainuye la capacidad de absorcion de los 
gl6bulos sanguCneos. (i) 

Nuestro ejercito ha sido diezmadoen nu- 
merosas ocasiones por la fiebre amarilla, y 
una de las causas que han favorecido su des- 
arrollo ha sido el estado de receptibidad m6r- 
bida que presentan nuestros soldados, some- 
tidos d las fatigosas maniobras de marcha y 
contramarcha. 

Lo mismo sucede d las personas que tie- 
nen un trabajo intelectual prolongado, que 
necesiten una atenci6n constante de todos los 
6rganos de asociacion. Ellas son acometidas 
por la enfermedad de igual modo que los 
sujetos cansados 6 los que viven en pesimas 
condiciones higi6nicas. La prueba mas feha- 



(i) Girode — Maladies microbienues—T. de M. y T. de 
Brouardel Gilbert y Girode. 
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ciente de este hecho, es lo que paso en Santo 
Domingo, donde «la mayor parte de los indi- 
viduos de m^rito distinguido, los que estaban 
llamados d representar algfin papel impor- 
tante, fueron las primeras victimas» (Bally). 

Los excesos genesicos disminuyen tam- 
bien nuestra resistencia. Beranger Feraud 
afirma que ha visto durante su permanencia en 
las colonias francesas, y esto repetidas veces, 
un ataque de disenteria, un acceso bilioso 
melaniirico 6 pernicioso, y un ataque de fiebre 
amarilla, sin otra causa reconocida que el 
abuso de los placeres sexual-es. (i) 

En Maracaibo, los marineros suelen caer 
enfermos despu^s de pasear en tierra, debido 
al libertinaje d que en ella se entregan. (2) 

Casos analogos ban sido observados por 
varios investigadores en diferenteslugares, en 
los cuales se ve palpablemente el papel etio- 
16gico que desempena esta causa depresora del 
organismo. Las investigaciones fisiol6gicas nos 
ensefian que los testiculos son verdaderas 
glandulas de secreci6n interna, cuyo oficio es 
neutralizar las toxinas elaboradas por el fun- 
cionamiento del sistema nervioso ; obran, pues, 
sobre los fen6menos de la nutrici6n celular. 
Se concibe que el abuso inmoderado de estos 
6rganos produzca una verdadera auto-intoxi- 
caci6n, la cual hard el medio propio para el 
desarrollo de la infecci6n. 

Otro tanto acontece d los individuos que 



(i) Traits de la fi^vre jaune — 1890. 
(2) Dagnino — Itoc. cit. 
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por cualquier motive se encuentran afectados 
en sus propiedades intelectuales. Es de obser- 
vacion diaria que las impresiones psiquicas 
intensas modifican nuestro estado somatico y 
suscitan una serie de reacciones motrices, 
sensitivas 6 nutritivas, cuyo filtirao resultado 
es un desequilibrio general de todas las fun- 
ciones. Sabemos con qu6 facilidad contraen la 
fiebre amarilla los prisioneros de guerra, los 
emigrantes, los que ban tenido perdidas de 
fortuna, etc. Es tal la decadencia vital que se 
produce en semejantes estados, que se ha visto 
el aparecimiento de la enfermedad despu6s de 
un acceso de disgusto 6 de tristeza. 

En algunas circunstancias, el temor de 
contraer la enfermedad, que abrigan ciertas 
personas, sobre todo las reci6n llegadas d un 
foco end6mico, ejerce una funesta influencia. 
Uno de los medios mas seguros de que pode- 
mos disponer para impedir el desarrollo de la 
infecci6n en tales sujetos, es persuadirlos a no 
pensar en la fiebre amarilla. 

Hasta en los ninos extienden su radio de 
acci6n estas diversas causas predisponentes. 
El Doctor Dagnino vi6 en Maracaibo evolu- 
cionar la fiebre en ninos que gozaban de 
perfecta salud, hasta que recibieron una im- 
presi6n de miedo. <(Una familia venida de 
C6cuta, cuyos padres eran del pais, tuvo en 
sus parientes varios casos de fiebre amarilla. 
Los dos ninos, de 6 y 4 afios, parecian ya 
aclimatados, pues aunque habian estado en 
contacto con su nodriza, que tenia la fiebre 
muy pronunciada, los niiios estaban muy bien, 
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pero en la noche de . . . . i86 . . .el com- 
bate que hubo en su calle les inspir6 tal 
espanto que amanecieron ambos con la fiebre». 

El alcohol ismo es otro factor que actlia 
como una de las causas secundarias m^s pode- 
rosas en el desarrollo del proceso m6rbido. 
Pone el organismo en un estado de resistencia 
relativa por las lesiones viscerales que engen- 
dra; agrava siempre el pron6stico en esta 
infecci6n. Nos ha dicho el Doctor Vaamonde 
que durante su practica prof esional en Petare 
y los pueblos vecinos d esa ciudad, not6 que 
las priraeras victimas de la epideraia de 1868 
eran alcoh61icos. 

No comprendemos por qu6 ha dicho cierto 
m6dico espafiol, que el abuso del alcohol estd 
muy lejos de constituir una causa predispo- 
nente d la infecci6n amarilla; ni por qu6 
afirma d la vez que inmuniza en cierto modo 
cuando se establece la costumbre, y con ella la 
resistencia. (i) 

Esta resistencia d que alude el autor 
citado es mas que ilusoria, puesto que un 
alcoh61ico puede estar durante aiios absor- 
biendo grandes cantidades de este veneno sin 
que se produzca la menor alteraci6n en su 
estado general, no obstante llevar consigo 
alteraciones funcionales graves en 6rganos 
que, como el rinon y el higado, estan desti- 
nados d eliminar y destruir los venenos aut6- 
genos formados en nuestra economla. 



(i) Comentarios sobre la fiebre amarilla — Gaceta de Sa- 
nidad Militaf — Cuba — 1883. 
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El alcohol produce una accion depresiva 
sobre el protoplasma celular y por consi- 
guiente disminuye nuestros medios de defensa 
ordinarios. Este hecho fisiol6gico lo comprueba 
la clinica, la cual nos dice que este agente 
favorece a todas las infecciones. 

De igual manera que los alcoh61icos, todos 
los individuos intoxicados cr6nicamente por 
cualquier medio, estan en inminencia de con- 
tract la enfermedad. 



EL GERMEN 



Toda infeccion esta caracterizada por tres 
f actores cuyos efectos son solidarios : un agen* 
te morbigeno, que obra como causa eficiente ; 
una fermentaci6n, que traduce la pululaci6n 
de dicho agente en el organismo ; y una in- 
toxicaci6n, origin ada por los principios solu- 
bles que el agente segrega. 

La idea de que la fiebre amarilla sea 
debida d la introducci6n en nuestra economia 
de un agente animado, no es reciente. El 
alio 1820 Reed, en Filadelfia, encontro vibrio- 
nes en el v6mito negro, en la orina y en 
las materias fecales de los enfermos, atribu- 
y^ndoles un papel importante en la genesis 
de la enfermedad. 

Mucho tiempo despu6s, Luzeau describio 
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ciertos corpiisculos polimorfos y tubos transpa- 
rentes parecidos al micelium de los hongos, 
los cuales encontraba siempre en los liquidos 
vomitados. 

Alvarenga, practico que nos ha dejado 
una descripcion brillante de la epidemia de 
Lisboa, observ6 en sus examenes microsco- 
picos una infinidad de corpfisculos irregulares 
de color morenuzco, debidos, segtin suponia, 
a la combinaci6n de las materias colorantes 
de la bills con la sangre ; en medio de ellos 
se encontraban numerosos vibriones de mo- 
vilidad exagerada. 

Estas tentativas sobre la g6nesis para- 
sitaria de la enfermedad, quedaron olvidadas 
hasta los trascendentales trabajos de Davaine 
sobre el carbunco, y los de Pasteur sobre la 
febrina y la flaqueria, (i) el c61era de las 
gallinas y las septicemias. Bs desde esta fe- 
cha que data el admirable movimiento cien- 
tifico que transform6 el concepto etiol6gico 
de las infecciones y que, como ha dicho Du- 
claux, ha lanzado la ciencia en las fecundas 
vias que actualmente recorre. 

Poco despu6s Villemin estableci6 en firme 
la inoculaci6n de la tuberculosis ; Pasteur 
emprende de nuevo el estudio del carbunco 
y apoya con su autorizada opini6n los hechos 
ya confirmados por las investigaciones de 
Davaine ; descubre los medios de cultivo de 
los agentes pat6genos, y crea de este mo- 
do la base fundamental de la bacteriologia, 



( I ) Enfermedades de los gusanos de seda. 
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cuyo perfeccionamiento se debe d Koch, quien 
introdujo en la t6cnica de esta nueva cien- 
cia los medios de cultivo s61ido; de este 
modo se lleg6 d diferenciar los agentes ani- 
mados productores de las enfermedades, y 
se establecieron ciertos postulados a que deben 
responder para que se les pueda considerar 
como especificos. 

Estas leyes ban sido formuladas de ma- 
nera magistral por Kocb en el Congreso Me- 
dico Intemacional reunido en Berlin el ano 
1890, y dicen asi: el microbio debe encon- 
trarse siempre, sea antes 6 despu6s de la 
muerte, en la sangre y en los tejidos de 
los individuos atacados ; debe ser aislado en 
cultivo puro ; y su inoculaci6n a los animales 
debe producir los sintomas y las lesiones de la 
enfermedad. 

Estos nuevos medios de investigaci6n 
iniciados por Pasteur indujeron d numerosos 
experimentadores d la noble y bumanitaria 
labor de buscar la causa de la fiebre amari- 
11a ; pero desgraciadamente el exito no ba 
coronado los esfuerzos de estos benem^ritos 
de la ciencia, que ban pasado gran parte de 
su vida ora en el laboratorio, ora en la ca- 
becera del enfermo, con la esperanza de llegar 
a aislar el germen de esta infeccion que 
tantas victimas ba causado a la bumanidad. 

En estos tiltimos tiempos Sanarelli ha 
descrito un bacilo que corresponde, seg6n 61 
y otros autores, a las legitimas exigencias 
de la microbiologia modema; sus trabajos 
ban promovido grandes controversias, mo- 
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tivo por el cual no se puede a fir mar aiin 
su especificidad. 

Expondremos cronol6gicamente las nume- 
rosas teorias que sobre este asunto han sido 
publicadas, deteni^ndonos s61o en aquellas 
que no est6n en oposici6n con los modernos 
principios de patologla. 

Jones, de Nueva Orleans, examinando 
la sangre de un enfermo atacado de fiebre 
amarilla, encontr6 varios corpdsculos con nii- 
cleo excentrico y parecidos en tamafio y for- 
ma a los que habia observado en la atm6sfera 
en epocas de epidemia. Tomamos de la me- 
moria de Jones el siguiente conciso parrafo : 
cc En un caso de fiebre amarilla, desarrollado 
en Nueva Orleans el 8 de setiembre de 1878, 
con temperatura elevada, anuria y v6mito 
negro, examin6 la sangre al microscopio ; los 
gl6bulos rojos estaban deformados y en los 
espacios que dejaban libres se veian pequenos 
cuerpos ovalares seme j antes d los observados 
en la atm6sfera cuando hay epidemia. » 

Esta afirmaci6n no tuvo resonancia 
alguna a pesar de la autoridad de Jones. No 
aconteci6 lo mismo con la teoria de Domingo 
Preire, Profesor de la Universidad de Rio Janei- 
ro, quien el ano de 1885 public6 una voluminosa 
memoria en la cual consideraba resuelto el 
problema etiol6gico de la enfermedad. (i) 

Para Freire, la fiebre amarilla es debida 
iinica y exclusivamente d la introducci6n y 



( r ) Doctrine microbienne de la fi^vre jaune et ses inocu- 
lations preventives — Rio Janeiro. — 1885. 
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desarroUo, en la economia, de un organismo 
de origen vegetal, el cual denomin6 crtpto- 
coccus xantogenicus. Estos pardsitos se presen- 
tan, segiin el citado autor, bajo la forma 
de puntos casi imperceptibles, pero que au- 
mentan gradualmente de didmetro y Uegan 
a tener dimensiones considerables. Cuando 
han Uegado al dltimo periodo de su evoluci6n, 
su membrana continente se rompe, desparra- 
mando su contenido, que es una infinidad de 
esporos, en el medio en que se encuentran. 
Para producir esta infecci6n, estos g^rmenes 
penetran probablemente en el organismo por 
las vias digestivas, de donde pasan a la cir- 
culaci6n general. El estado de su crecimiento 
coincide con el periodo inflamatorio 6 reaccio- 
nal de la fiebre amarilla. 

Segiin la expresion de Freire, este ger- 
men es cosmopolita pues no tiene ningtin do- 
micilio fijo : se le encuentra en el cerebro, 
en la sangre, en los mtisculos y hasta en el 
liquido cefalo-raquideo. 

Explica el m6dico brasileno, con la ayu- 
da de su criptococcus, todos los sintomas de 
la fiebre amarilla: el dolor en las articula- 
ciones y la cefalalgia persistente tienen por 
causa la compresi6n ejercida por estos micro- 
bios sobre los centros nerviosos; la anuria 
es igualmerite de caracter mecanico, debida 
a la g^an cantidad de criptococcus que encie- 
rran los tubos urinif eros ; el color negro del 
v6mito se debe a una acumulaci6n, en el es- 
t6mago, de detritus de criptococcus ; y los v6- 
mitos amarillos, precursores del v6mito cldsico, 
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no son debidos d las materias colorantes de 
la bills, como d primera vista se podria su- 
poner, sino d una sustancia especial contenida 
en el interior de estos agentes. 

Despu6s de haber publicado su doctrina 
microbiana, Freire se convenci6 de que su 
criptococcus no tenia ningiin valor como causa 
iinica de la infecci6n, y en colaboraci6n con 
Gibier y Rebourgeon (i) describi6 un nuevo 
agente que, sobre placas de gelatina, da pe- 
quenas colonias blancas al principio, las cua- 
les toman luego una coloraci6n amarilla. La 
inoculaci6n de este microbio al conejillo de 
Indias produce lesiones semejantes d las de la 
fiebre amarilla human a, pero no llen6 las otras 
condiciones requeridas para que se le pudiese 
considerar como causa de la infecci6n. 

Uno de los tres autores citados iiltima- 
mente, Gibier, (2) llam6 de nuevo la atenci6n 
sobre otro bacilo, de forma encorvada, cuyos 
cultivos resultaban negros y presentaban la 
particularidad de despedir un olor sui generis 
comparable al del v6mito de borra. 

Para Lacerda (3) la causa eficiente del 
tifus icteroide es un bongo que 61 apellida 
cogumelo y que se encuentra en todos los 
febricitantes que mueren de la enfermedad. 
Este bongo es dimorfo ; su forma primitiva. 



(i) Del microbio de la fiebre amarilla y su atenaaci6n 
Resultados obtenidos por la inocu1aci6n preventiva del virus 
atenuado de la fiebre amarilla. — 1887. 

(2) Semame Medical,— Microhie de la fi^vre jaune. — 
1888. 

(3) Gaceta das noticia de Rio Janeiro. — 1888. 
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de caracter transitorio, esta constituida por un 
tubo micelial en el cual se implantan, en cier- 
to periodo de su evoluci6n, numerosas c^lulas 
de color argentado, las cuales se separan de 
su estroma y crecen independientemente. Sus 
masas protoplasmaticas se llenan de granula- 
ciones que forman esporos, destinados, despu^s 
de la ruptura de la membrana que los contiene, 
d dar nuevos g6rmenes andlogos a las c61ulas 
progenitoras. 

En su segunda forma evolutiva, los co- 
gumelos se unen en masa, entrelazados por 
una sustancia muy tenue, de la cual brotan 
expansiones fibrilares que soportan en su 
extremidad libre un penacho de esporos de 
color verduzco. 

Lacerda piensa que este parasito penetra 
con nuestros alimentos al tubo intestinal, 
donde encuentra todas las condiciones pro- 
pias d su desarroUo, y que desde este punto 
es de donde parten las sustancias destinadas 
a producir la infecci6n general. 

Cuatro anos despu6s, el mismo autor pu- 
blic6 una comunicaci6n en la cual asentaba 
que el agente productor de la fiebre amarilla 
es un estreptococo, coloreable por el m^todo 
de Gram, (i) 

Como se ve, la primera teoria de Lacerda 
es igual d la de Freire : la iinica diferencia 
que se encuentra entre ellas es que en una 
el agente pat6geno es un criptococcus, y en la 
otra un cogumelo. 

(i) Sur les formes bacteriennes qu*on recontre dans les 
tissus des individus mortes de fi^vre jaune. — 1887. 
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Al mismo tiempo que la escuela brasi- 
lena investigaba la causa de la fiebre amarilla, 
Carmona y Valle, en M6jico, formul6 sobre es- 
ta cuesti6ti una teoria en la cual aseguraba ba- 
ber descubierto el germen en una mucedinia : 
la peronospora lutea^ cuya evoluci6n es mar- 
cada por tres fases sucesivas : primero esta 
constituida por granulaciones elementales; que 
luego se transforman en c^lulas amarillas 6 
esporos, y por 61timo da por resultado grandes 
c61ulas en forma de saco. 

Se puede criticar esta teoria con las mis- 
mas palabras de su autor, pues en una me- 
moria ulterior d su publicaci6n . reconoci6 que 
se habfa dejado engafiar por las apariencias, 
debido d las imperfecciones de la t6cnica que 
habia empleado en sus estudios. 

Finlay y Delgado, (i) en una serie de 
investigaciones practicadas con el objeto de 
resolver el problema que estamos tratando, 
dan gran valor k un coccus que se agrupa en 
tetradas : el micrococcus versatilis^ cultivable en 
todos los medios conocidos. En la gelatina se 
presenta en colonias de color bianco 6 anaran- 
jado, semejantes en su forma d las del micro- 
caccus tetragenus de Gaffki y d las del tetra- 
genus movilis de Mendoza. Ha sido compro- 
bado en los individuos que ban sucumbido por 
la fiebre amarilla, y existe d la vez en la piel 
de los que habitan focos end6mico.s. 

Los recientes estudios bacteriol6gicos ban 



(i) Sur le micrococcus versatilis (Journal d'Anatomie et 
de la Fhisiologie— 1889). 



37 

establecido que este coccus es un simple sapro- 
fito, pero que en algunas circunstancias puede 
exaltar su virulencia y determinar modifica- 
ciones m6rbidas diversas, pero nunca la fiebre 
amarilla. 

Cornil y Babes, (i) en sus exdmenes 
microsc6picos sobre varios pedazos de higado 
y de rifion provenientes de un febricitante que 
sucumbi6 4 la fiebre amarilla, ban encontrado 
numerosos microbios colocados en forma de 
cadenilla, y que llenaban los capilares de 
aquellos 6rganos ; pero ulteriormente no obtu- 
vieron el mismo resultado en el examen de 
varias piezas que les fueron enviadas de Ame- 
rica ; en ninguna de 6stas pudo comprobarse 
la presencia de los micrococcus, a pesar de los 
escrupulosos medios puestos en practica para 
su investigaci6n. 

Durante su permaueucia eu la Guayana 
Francesa, Le Dan tec practic6 algunos estu- 
dios acerca de la genesis bacteriana de la 
fiebre amarilla. El cultivo del v6mito le sumi- 
nistr6 tres especies de bacilo, de los cuales 
uno siempre predominaba sobre los otros. En 
el espesor de la mucosa estomacal encontr6 
gran niimero de estos microorganismos, que se 
hacian visibles coloredndolos por el m6todo 
de Gram. En el contenido del grueso intes- 
tino, y durante el primer periodo de la enfer- 
medad, encontr6 bacilos que se coloreaban 
poco ; y en el segundo periodo, agentes and- 
logos al de la fiebre tifoidea. El polimorfismo 



( I ) Les bacteries — 1 890. 
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que estos agentes presentaban, segfin el sitio 
en que se hallaban, impidi6 al sabio patologo 
francos, hacer una conclusion formal acerca 
de su especificidad. 

Debemos hacer constar que no obstante 
los repetidos exdmenes practicados por Le 
Dantec sobre la sangre, la orina, la bills, el 
liigado y los rinones, no encontr6 nunca las 
bacterias que habia hallado en el v6mito negro, 
en las paredes del est6mago y en el contenido 
intestinal, motivo por el cual concluy6 que la 
enfermedad era causada por la absorcion de 
los productos t6xicos elaborados por la flora 
del tubo digestivo. 

El Gobierno de los Estados Unidos, atii- 
mado del sentido practico que le es peculiar, 
comision6 d Stenberg (i) para que diera su 
opini6n sobre el papel que juegan estos agentes 
en la infecci6n amarilla. Su veredicto fu6 
desfavorable a su especificidad, demostrando 
ademds que la mayor parte de ellos no son 
otra cosa que el bacterium coli^ liu6sped cous- 
tante del intestino, y que contamina los cada- 
veres en un tiempo mds 6 menos largo. 

La cuesti6n ha entrado por una nueva 
via despu6s de las investigaciones bacteriol6- 
gicas llevadas d cabo por el Profesor Sana- 
relli, Director del Instituto de Higiene Expe-r 
rimental de Montevideo. 



(i) stenberg — Investigations relating to the etiology 
and profilaxy of yelow fever (Medical News — 1888) — Recent 
researches relating to the etiology of yelow fever — Report on 
the etiology and prevention of yelow fever (United States 
Marine Hospital Service— 1890). 
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Los estudios que acerca de la causa efi- 
ciente de la fiebre amarilla ha hecho este 
notable microbi61ogo, le ban couducido al des- 
cubrimiento de un agente animado que 61 con- 
sidera coido el fiuico especifico, opini6n que ba 
sido acogida favorablemente por inucbos bom- 
bres de ciencia. Pero, como sucede casisiem- 
pre con trabajos de esta indole, los resultados 
experimentales obtenidos por Sanarelli no ban 
tenido general aceptacion, y no obstante que 
el bacilo considerado por 61 como causa de la 
fiebre amarilla responde a los tres postulados 
enumerados por Koch, se ha objetado que su 
aislamiento es inexplicable, puesto que las 
modernas investigaciones bacteriol6gicas han 
sido negativas sobre este punto, y ademas la 
lesi6n que el autor considera como patogno- 
m6nica del microorganismo en cuesti6n, la 
esteatosis del hfgado, es comtin d muchos otros 
agentes. 

Faltos de autoridad en la materia, nos limi- 
taremos linicamente d dar d conocer el debate 
cientifico tal como se encuentra en la actualidad. 

Afirma Sanarelli que la fiebre ama- 
rilla es una enfermedad infecciosa, producida 
por un micro-organismo pleomorfo, que 61 
apellida bacilo icteroide^ el cual puede ponerse 
en evidencia no s61o en el caddver sino tam- 
bien en el febricitante. Se presenta bajo la 
forma de un bastoncillo de extremidades redon- 
das, de una longitud detres micras, coloreable 
por todos los reactivos, menos por el llquido 
de Gram, gozando, por Ultimo, de la propiedad 
de ser anaerobio facultativo. 
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Segtin se desprende de las memorias del 
medico italiano, s61o llega 4 aislarse despu6s 
de un asiduo y prolongado m^todo de siembras, 
y aun asi el 6xito no corona todas las ten- 
tativas. Esto se debe d que al principio de la 
infecci6n el agente pulula muy poco en la 
economia, bastando solamente una minima 
cantidad de la materia soluble que segrega, 
para determinar en el hombre el cuadro clini- 
co de la pirexia. Otra de las causas que 
dificultan aislarlo en todos los casos,.es que 
su toxina, por las graves lesiones que 
determina en ciertos 6r^anos, facilita el des- 
arrollo de los g^rmenes de infecci6n secun- 
daria, la mayor parte de origen intestinal, 
los cuales predominan de manera absoluta y 
bastan por si solos para terminar con el 
enfermo. El autor insiste mucho sobre esta 
dificultad en la t^cnica, y afirma que, la ge- 
neralidaa de las veces, su aislamiento es po- 
sible 6nicamente en un cincuenta y ocho 
por ciento de los atacados. Recientemente 
ha publicado un notable articulo (i) en el cual 
no deja de reconocer el resultado imperfecto 
de sus primeras investigaciones, pero dice que 
otros autores que se ban encontrado en mejores 
condiciones que las suyas, ban notado la pre- 
sencia del bacilo, de manera mucbo mds 
regular. Asi, Arcbinard y Woodson, durante 
la epidemia de Nueva Orleans de 1898, lo 



(i) Sanarelli. — Les recentes acquisitiones sur Tetiologie, 
le diagnostic et le traitement de la fi^vre jaune. — (Sem. Med. 
1900). 
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aislaron en un ochenta por ciento de los 
casos. (i) 

La comisi6n presidida por los Profesores 
Wasdin y Geddings, demostr6 que con los 
procedimientos t^cnicos conocidos, con la con- 
dici6n de que se apliquen bien, es posible 
evidenciar la presencia del bacilo icteroide en 
mas de un ochenta por ciento, tanto en los 
cadaveres como en los enfermos de fiebre 
amarilla. (2) 

El m6todo usado para aislar este agente 
pat6geno es el preconizado por Sanarelli en 
su primera memoria ; ^1 es suficiente para 
su investigaci6n en la sangre de los enfer- 
mos, donde se encuentra en algunas circuns- 
tancias en cultivo puro, 6 mezclado d otras 
especies bacterianas. Pero cuando se necesita 
aislarlo de las visceras 6 de la sangre del 
cadaver, se requiere un trabajo prolongado, 
casi siempre laborioso, debido a lamultitud 
de g6rmenes a que se encuentra reunido. — 
Esta es la causa por qu6 en muchos casos 
resulta mas facil renunciar a aislarlo y negar 
de piano su existencia. Debemos, pues, dis- 
poner de un medio capaz de diferenciarlo de 
todos los demas agentes que secundariamente 
invaden ya al enfermo como al cadaver. 

Para obtener este resultado, el doctor Ivo 
Bandi, (3) del Instituto Bacteriol6gico del 

( 1 ) Bacteriological study on the etiology of yellow fever. 
(New York Medical Journal. — 28 de enero de 1899). 

(2) Report of Comission of Medical Officers to investigate 
the cause of yellow fever. Washington. — 1899. 

(3) Contribution i Tetude bacteriologique de la fi^vre 
jaune. — San Paulo 1902. 
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Estado San Paulo (Brasil) se sirvi6 del po- 
der aglutinativo especifico que el suero 
antiamarillo tiene sobre el bacilo tcteroide. 
Detennin6 primeramente la dosis aglutinante 
especifica, por medio de una serie de proce- 
dimientos muy conocidos en la actualidad. 
El medio de cultivo que us6 en sus inves- 
tigaciones fu6 la gelatina adicionada d la 
dosis aglutinante fija : sembr6 en este medio, 
por punci6n, la sustancia de la cual se iba 
d aislar el bacilo. Este cultivo es expuesto 
durante catorce horas d la estufa, d 37*^ C ; 
al cabo de este tiempo su superficie se en- 
turbia ligeramente, y en su fondo se ven nu- 
merosos grumos, que no son otra cosa que 
colonias bacterianas aglutinadas ; sevierte en 
seguida el cultivo en una placa de Petri y se 
observa al microscopio. 

El bacilo icteroide^ cuando se cultiva 
aglutinado, se desarrolla de una manera tipica, 
presentdndose bajo la forma de largas cade- 
nillas que se destacan en el campo del micros- 
copio, por el cual motivo es fdcil diferenciarlo 
de los demds g^rmenes que se hallan en el 
medio. Por este procedimiento se le ha podido 
aislar de la sangre, de los rinones y del higado, 
en todos los caddveres de fiebre amarilla. 

Como consecuencia de sus experimentos, 
Ivo Bandi sienta las siguientes conclusiones : 
primera, el bacilo ideroide representa una 
unidad especifica bien caracterizada ; segunda, 
con medios de investigaci6n apropiados, se 
puede demostrar su presencia en los cadd- 
veres y en los enfermos de fiebre amarilla; 
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tercera, su presencia no ha sido aiin demos- 
trada ni en los cadaveres, ni en los enfermos 
de otras iufecciones, ni en el medio exterior 
de los paises donde la fiebre amarilla es end6- 
mica, ni en los paises indemnes de este azote. 

De sus estudios de patologia comparada, 
resulta, segtin Sanarelli, que tanto las culturas 
vivas de este microbio, como los productos 
t6xicos que segrega, producen en los animales 
las mismas lesiones anat6micas que en el 
hombre ; su poder pat6geno es tanto mayor, 
cuanto mas elevado sea el animal en la escala 
zoologica ; asi, lo vemos alcanzar su maximum 
de acci6n en el hombre y en el mono, y su 
minimum en el conejo. Este virus posee tres 
propiedades bien estudiadas por Sanarelli, las 
cuales le dan un sello de especifico, y son : 
sus propiedades esteat6genas, que se desarro- 
Uan con intensidad tanto mayor cuanto mds 
elevada sea la especie del animal ; sus pro- 
piedades hemorragiparas, que aunque no sean 
propias solamente de este virus, tienen cierto 
caracter de especiales, por la constancia con 
que se manifiestan en determinados 6rganos, 
y nos explican el vomito negro y las efu- 
siones sanguineas de las mucosas ; por Ul- 
timo, sus propiedades em6ticas, que le dan por 
si solas un caracter patognom6nico que sirve 
para distinguirlo de todos los virus conocidos 
hasta el presente. 

Sanarelli no s61o estudio la acci6n de la 
toxina amarilla sobref los animales, sino que 
tambi^n procur6 inmunizar a ^stos contra la 
fiebre amarilla, basandose en que los indivi- 
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duos que la han padecido, se hacen refrac- 
tarios 4 una nueva manifestacidn. La acci6n. 
eii6rgica de esta toxina le impidi6 al principio 
de sus trabajos hacer refractarios d los ani- 
males en experimentaci6n, pero d fuerza de 
paciencia y de precauci6n logr6 inmunizar el 
caballo, y extraer un suero que goza, segiin 61, 
de propiedades preventivas y curativas. 

De todos estos trabajos experimentales 
ban concluido Sanarelli y varios otros profe- 
sores, que el bacilo icteroide es la causa espe- 
cificade la fiebre amarilla, puesto que res- 
ponde exactamente d los tres postulados enu- 
merados por Koch, 

Pero los prematuros laureles que arranc6 
d la ciencia con el descubrimieuto de su micro- 
bio se han marchitado en estos filtimos tiem- 
pos, despu^s de los trabajos que sobre este 
importante problema de patologia tropical han 
sido verificados en Cuba por Reed, Carrol y 
Agramonte, [i] quienes afirman que el bacilo 
icteroide no tiene ninguna relaci6n etiol6gica 
con la fiebre amarilla, y que cuando se halla 
presente en esta enfermedad debe considerdr- 
sele como factor secundario. 

Otros autores sospechan que este bacilo y 
el del hog-c61era (c61era de los cerdos) son un 
mismo microorganismo. [2] 

Vemos, pues, que la etiologfa de la infec- 
ci6n amarilla es aiin muy discutida, y que 



Si] La etiologfa de la fiebre amarilla. [Nota adicional-^ 
. 

[2] Btiologia de la infecci6n hemogdstrica en la fiebre 
amarilla — Finlay — 1900. 
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hasta el presente esa ciencia moderua llamada 
bacteriologia, en la que tiene cifrada la medi- 
cina todas sus esperanzas en el porvenir, no 
ha dicho su postrera palabra en el asunto; 
pero podemos asentar como principio cierto lo 
que la simple inducci6n nos hace ver: que el 
tifus icteroide, como toda infecci6n, debe tener 
un agente causal cuyos efectos nos son cono- 
cidos, pero cuya existencia no se ha podido 
comprobar, d pesar de los poderosos medios de 
investigaci6n de que disponemos en nuestros 
dlas. I Serd, quizas, que el germen de esta 
enfermedad, como el de muchas otras infeccio- 
nes, pertenece al grupo de los organismos 
mas pequenos que los infinitamente pequefios ? 
Asi lo hacen sospechar los recientes trabajos 
de Parker, Beyer y Poithier, en Veracruz, 
confirmativos, ademas, del papel asignado al 
zancudo como trasmisor de la infecci6n. 



TRASMISION DE LA ENFERMEDAD 



Aunque carecemos de nociones precisas 
sobre la patogenia de la fiebre amarilla, cier- 
tos hechos demuestran que, por lo menos en 
los lugares en donde prevalece de modo 
end6mico, uno de los medios de que se sirve 
la naturaleza para trasmitirla, es la picada 
del zancudo stegomia fasciata que se haya 



^ I 
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cantaminado antes por haber picado un en- 
fermo de dicha enfermedad. La comproba- 
ci6n de este hecho nos lleva a considerar esta 
infecci6n como analoga d la malaria y d la 
fiebre de Tejas, las que para ser trasmitidas 
de un individuo d otro necesitan de un or- 
ganismo intermediario en el cual el germen 
que las produce se desarroUe y asegure de esa 
manera la continuidad de su especie. 

No seremos tan absolutistas como la 
escuela americana, que asevera no existir 
otro medio de propagaci6n de la enfermedad 
sino la picada del zancudo infectado. Bsto 
acabaria de un golpe con las nociones ante- 
riores que tenemos de su indole contagiosa. 
Veremos mds adelante que la enfermedad pue- 
de trasmitirse por otros medios que no son 
el zancudo. 

Seria, por otra parte, una insesantez, 6 d lo 
menos una falta de sentido prdctico, aceptar 
como una verdad indiscutible lo dicho por la 
comisi6n americana, pues en tal caso nos ve- 
riamos forzados d suprimir ciertas medidas 
de orden higi^nico que, como la cuarentena 
y la desinfecci6n, ban sido reconocidas uni- 
versalmente como medios seguros para impe- 
dir la aparici6n del azote en una ciudad. 

Nosotros, eclecticos en este particular, 
diremos de un modo general, que la fiebre 
amarilla se trasmite por inoculaci6n directa 
y por contagio. 

La idea de la trasmisi6n de las enfer- 
medades por ciertas especies de insectos es 
muy antigua. Los escritores romanos de dos 
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mil afios atras, nos dan relaci6n de que en 
sus comarcas donde habfa muchos zancudos 
el paludismo era end^nico. 

Montfils (i) sostuvo que el dntrax era 
debido d la picadura de una mosca. 

Nott de Mobila sugiri61a idea de que 
los zancudos comunicaban la malaria; pero 
opinaba que la fiebre amarilla se propagaba por 
intermedio de otros insectos. (2) 

El primero que trat6 este asunto cienti- 
ficamente fu6 el doctor Luis Daniel Beauper- 
thuy, sabio naturalista y profundo micr6grafo, 
que en el afio de 1854, en un artlculo que 
vi6 la luz pliblica en la aGaceta Oficiab) de 
Cumand, asevera que la fiebre amarilla y la 
malaria se trasmiten por los insectos tipulares, 
y que todas las causas que favorecen el des- 
arroUo de aqu611as, como la elevaci6n de la 
temperatura, la humedad, la vecindad de un 
Tio, de una laguna, la poca altura sobre el 
nivel del mar, son tambien las condiciones 
que favorecen la cria de estos insectos. 

Para el doctor Beaupertbuy, el medio de 
infecci6n de estos dipteros es el siguiente : 
las play as de las region es ecuatoriales € in- 
tertropicales estdn cubiertas de detritus de 
peces, crustdceos y plantas acufiticas, cuya 
acumulaci6n produce una fermentaci6n muy 
activa, sobre todo en las 6pocas de inviemo, 
cuando la lluvia y la humedad de la esta- 



(i) D'une maladie frecuente connue en Bourgogne sur le 
nom de puce maligne ( Journ. de Med.— ^1776). 

(2) New Orleans Medical and Surgical Journal. — 1848. 
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ci6n forman nuevos elementos que se agregan 
d la putrefacci6n. 

Las raices y los troncos de las rhiz6foras 
y otros drboles peldgicos, se cubren en la 
marea ascendente de capas de materias ani 
males y de una infinidad de zoofitos cuya 
extension en ciertas 6pocas del ano abarca 
muchas millas sobre la superficie de las olas : 
esto es lo que se conoce gfeneralmente baio 
la denominacidn de agua m^la. En la marea 
descendente, todas estas sustancias glutinosas, 
aplicadas sobre la corteza de los arboles, se 
secan y forman una materia que no tarda en 
corromperse. Los insectos tipulares que fre- 
cuentan la sombra formada por los manglares 
mantienen su existencia absorbiendo estos flui- 
dos en descomposici6n. 

Es accidentalmeute, se puede decir, que 
ellos se sirven de la sangre humana para su 
alimentaci6n, y en este caso la potencia disol- 
vente de los jugos contenidos en su tubo 
intestinal, es tal, que los gl6bulos sanguineos 
se licuefacen de manera casi instantanea. 

^No son estas materias pelagicas de las 
cuales viven los zancudos, sustancias anima- 
les? iTiene algo de extrafio que la instilaci6n 
de estas sustancias putrefactas en el cuerpo 
humano produzca desordenes de alta grave- 
dad? iNo ha probado Magendie que algunas 
gotas de agua proven ientes de algun pez en 
putrefacci6n, introducidas en la sangre de los 
animales, determinan en pocas boras sintomas 
andlogos a los de la fiebre amarilla ? 

En apoyo de sus ideas, dice el ilustre me- 
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dico cumanes que esta es la causa exclusiva 
de por que la fiebre amarilla tiene una predi- 
lecci6n marcada por las costas, lugares estos 
donde abundan muchos insectos tipulares, y 
por qu6 esta enfermedad es desconocida en el 
interior de la provincia de Cumana y en los 
f6rtiles valles de Cumanacoa, San Antonio, 
San Francisco, Guanaguana y Caripe, regiones 
que por sus condiciones teliiricas y climat6- 
ricas impiden el desarrollo y cria de estos 
insectos. 

En honor de la verdad, es d Carlos Fin- 
lay (i) a quien corresponde la prioridad en 
este descubrimiento, pues fu6 el primero que 
emprendio estudios experimentales para de- 
mostrar el papel de propagadores de la fiebre 
amarilla que tienen los zancudos. 

No todos estos insectos son aptos para la 
trasmision de la enfermedad ; parece que el 
germen de la fiebre amarilla no reside sino en 
las hembras de la especie stegomia fasciata ; 
el macho no tiene ning6n papel en la propa- 
gaci6n de la infecci6n. 

Debido d la grande importancia que se ha 
dado a este zancudo filtimamente, creemos de 
interns estudiar su desarrollo, es decir, las 
diferentes metamorfosis porque tiene que pa- 
sar para llegar al estado adulto. 

Del conocimiento de estas diversas fases 
de su evoluci6n se derivan las medidas enca- 
minadas a destruirlo, las cuales han dado 



(i) El mosquito hipot^ticamente considerado cotno el 
agente trasmisor de la fiebre amarilla — Habana — 1881. 
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excelentes resultados, sobre todo en La Ha- 
bana. [i] 

El stegomia fasciata^ antes de llegar a su 
completo desarrollo, tiene que pasar por dos 
estados transitorios, representados por la larva 
y la ninfa. 

La hembra deposita los huevos uno a uno, 
y no aglomerados, como sucede con otras 
especies. 

Los lugares escogidos por el insecto para 
poner sus huevos son las plantas acuaticas, 
los bordes de los rios de poca corriente, y la 
superficie de las aguas estaucadas. Bstos hue- 
vos se presentan bajo la forma de una nave- 
cilia cubierta de una membrana muy fina. 
Una hembra pone, en la generalidad de las 
veces, de ochenta a noventa, distantes uno de 
otro, cardcter que sirve para diferenciar esta 
especie de las otras conocidas. 

La incubaci6n que necesitan para dar 
nacimiento ^ la larva, vana de veinte a cua- 
renta horas, al cabo de las cuales, se presenta 
6sta bajo la forma de un gusanillo de un cen- 
timetro, mas 6 menos, de longitud ; ella pre- 
senta en todo su cuerpo una serie de articu- 
laciones, de las cuales brotan sinniimero de 
cerdas ; su sistema traqueal es mds corto que 
el del Mex y el del andfeles^ por el cual 
motivo se colocan verticalmente de la super- 
ficie del agua para respirar. Este hecho es de 
importancia suma, pues en 61 estdn basadas 



[i] V6ase el informe sanitario y demogrdfico de esta 
ciudad, correspondiente & los anos de 1901, 1902 y 1903. 
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las medidas conducentes a su destrucci6n, las 
cuales consisten en impedir este acto por 
medio de sustancias que dificulten la llegada 
del aire d la larva. 

Pasados cinco 6 seis dias, estas larvas se 
transforman en ninfas, y dos dias despu6s, en 
insectos adultos. De manera, pues, que el 
ciclo evolutive del stegomia^ tiene una dura- 
ci6n de nueve dias, tiempo necesario para que 
los huevos depositados por las hembras, den 
insectos perfectos. 

Este zancudo tiene una duraci6n de se- 
senta d setenta dias, como lo ha comprobado 
la Comision de fiebre amarilla del ej6rcito de 
los Estados Unidos ; pero puede, cuando es 
importado a las zonas templadas, durar mucho 
mds tiempo, pues inverna en los meses de frio, 
para reaparecer en la prima vera siguiente. 

Las hembras de esta especie duran mds 
que los otros zancudos, debido esto, segiin 
Beyer, [i] d que chupan sangre de cual- 
quier animal antes y despu6s de la aovaci6n, 
la cual es necesaria (la sangre) para la con- 
servaci6n de su existencia y para la madurez 
de sus huevos. 

El stegomia es, por lo menos en Cuba y 
en el Sur de los Estados Unidos, un zancudo 
de verano : aumenta de abril d setiembre, y 
disminuye desde este mes hasta marzo. 

La observaci6n diaria nos demuestra que 
los zancudos se apartau poco de donde han 



[i] I^o6 zancudos y su relaci6n con las enfermedades — 
Luisiana— 1902. 
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nacido, puesto que la pequenez de sus alas les 
impide luchar contra las corrientes de aire ; 
no obstante, cuando remontan d cierta altura, 
son lanzados d grandes distancias, y se posan 
en los objetos que encuentran a su paso, en 
los cuales pueden esconderse un tiempo mds 6 
menos largo. 

Conocida d grandes rasgos la biologia de 
este insecto, veamos cuales son las condiciones 
uecesarias para que la fiebre amarilla se tras- 
mita por su intermedio. Tres condiciones se 
requieren para ello : primera, existencia de un 
enfermo en cuyos capilares pueda el zancudo 
absorber el principio inoculable; segunda, 
prolongaci6n de su existencia entre la pi- 
cada hecha y la que va a reproducir la enfer- 
medad ; tercera, que sea un individuo no in- 
tnune aquel d quien el zancudo vaya d picar 
enseguk ;" 

La Comisi6n de fiebre amarilla del ej6r- 
cito americano en Cuba, demostr6 experimen- 
talmente las tres leyes precitadas, y aun lleg6 
mds alld, comprobando que la fiebre amarilla 
no se trasmite por contagio. 

Relatamos a continuaci6n los trabajos 
efectuados por la Comisi6n mencionada, los 
cuales se verificaron con el mas escrupuloso 
celo cientifico, como lo requieren todos los 
estudios de esta indole. 

La Comisi6n, para tener fe cierta en los 
resultados que queria obtener, escogi6 un 
potrero ventilado, con buen drenaje, y dis- 
taute un kil6metro de Los Quemados de Ma- 
rianao (Cuba), el cual fue arreglado conve- 
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nientemente con tiendas de campana fabri- 
cadas ad hoc. 

Desde la fundaci6n de esta estaci6ii expe- 
rimental, a nadie absolutamente, fueradelos 
miembros que formaban el personal de este 
campamento, le era permitido entrar 4 aquel 
sitio 6 salir de 61, con el fin de evitar cual- 
quier fuente de contagio. 

Los voluntarios inmunes que llegaban al 
campamento, eran sometidos a una rigurosa 
cuarentena, per un tiempo igual al periodo de 
incubaci6n de la fiebre amarilla. 

De los seis individuos que se sometieron d 
las picadas de zancudos infectados, cinco fue- 
ron atacados por la enfermedad, oscilando el 
periodo de incubaci6n, en estos casos, entre 
cuatro y cinco dias. 

Despu6s de haberse producido todos los 
casos de esta epidemia experimental, no se 
present6 en el campamento otro alguno, hasta 
que al cabo de quince dias, se sometio otro 
voluntario d las picadas de zancudos conta- 
minados. 

Un hecho importante, descubierto duran- 
te el curso de estos estudios, y que ha sido 
notado en todos los casos experimentales de 
fiebre amarilla, es la prolongaci6n del tiempo 
transcurrido entre la infecci6n del insecto y 
la inoculaci6n del hombre ; mejor dicho : pa- 
receque el germen de la fiebre amarilla ingeri- 
do por el zancudo al chupar la sangre de un 
individuo que la padece, tiene que pasar del 
est6mago del insecto d sus gldndulas sali- 
vares, para que pueda producirla infecci6n. 
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Este periodo oscila entre doce y diez y ocho 
dias: 

Copiamos textualmente la siguiente ob- 
servaci6n, que es muy instructiva, sobre es- 
te particular : 

Caso ntimero 6. Emigrante espanol, de 
veintisiete anos de edad, no inmune, y que 
ocupaba la tienda niimero 6, fu6 picado, con 
su consentimiento, d las ii de la maflana 
del dia 30 de diciembre de 1900, porcuatro 
zancudos (C. fasciatus) que se habian inf ec- 
tado diez y siete dias antes, picando un caso 
leve de fiebre amarilla en el primer dia de la 
enfermedad. Este individuo permaneci6 per- 
fectamente bien hasta el 2 de enero de 1901 
(tercer dia), fecha en la cual se quej6 de ce- 
falalgia. Alas 6 p. m* : temperatura 37^,2 C; 
pulso : 64 ; durmi6 bien esa noche, pero d 
la maflana siguiente persistia atin el dolor 
de cabeza ; se desayun6 de mala gana y se 
acost6 en seguida porque se sentia mal A las 
9 a. m.: temperatura: 37^,2 C. ; pulso: 80; 
se que] 6 de sensaciones de frio y cefalalgia 
frontal aguda. A las 3 p. m., temperatura: 
38°,! C: pulso: 89. Los ojos inyectados y 
la cara congestonada Se traslad6 d la Sala 
de fiebre amarilla. La muestra de orina emi- 
tida d la media noche del dia 4 contenia 
trazas de alb6mina. Leve hemorragia de las 
encias durante el quinto y el sexto dias. La 
junta de expertos vi6 este individuo el se- 
gundo y el s6timo dias de su ataque, confir- 
mando el didgn6stico de fiebre amarilla. 

El periodo de incubaci6n, en este caso, 
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fue de 3 dias y 22^ horas. El individuo 
estnvo sujeto d la cuarentena mds rigurosa por 
22 dias, antes de su inoculaci6n. (i) 

Comprobado el papel de propagadores de 
la fiebre amarilla que tienen los zancudos del 
g^nero stegomia^ queda por estudiar si esta 
iiifecci6n no puede trasmitirse por otros me- 
dios, V. g. por los objetos que ban estado en 
contacto directo con los enfennos. 

La comisi6n americana niega rotunda- 
mente este modo de propagaci6n ; los experi- 
mentos que realiz6 para probar si esta enfer- 
medad puede producirse por contacto con un 
enfermo, por sus ropas, por sus escretas, dieron 
resultados negativos. En efecto, sometieron a 
varios individuos no inmunes, al contacto 
directo con objetos que habian sido ensuciados 
ex-prof eso con las deyecciones, orina y v6mito 
negro de algunos casos de fiebre amarilla. 

El local donde fueron colocados todos estos 
objetos gozaba de todas las condiciones ne- 
cesarias para favorecer el contagio, si fuese 
verdad que de ese modo la enfermedad pu- 
diera ser trasmitida : era htimedo, con una 
temperatura de 24°,6 C, y, por una disposici6n 
especial, se impedia la llegada de la luz solar; 
en seguida el doctor Cooke y dos soldados 
americanos no inmunes, penetraron en el 
recinto, sacudiendo y removiendo todos los 
mencionados articulos para que se diseminara 
en la atm6sfera de este sitio, si era cierto 



(i) La etiologia de la fiebre amarilla.— Reed, Carrol y 
Agratnonte.— Habana — 1901. 
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que existia en ellos, el germen m6rbido pro- 
ductor de la enfermedad. 

Esta maniobra f u6 repetida por espacio 
de veinte dias, al cabo de los cuales ninguno 
de los individuos citados sinti6 el mas ligero 
malestar, no obstante su permanencia en un 
lugar de tan p6simas condiciones liigi6nicas. 

Todos los hombres de ciencia estan pen- 
dientes de la comprobaci6n de estos experi- 
mentos, que encierran la resoluci6n de un 
interesante problema de patologia tropical ; 
pero no nos es dable afirmar en los actuales 
momentos que el zancudo sea el linico propa- 
gador de la enfermedad, pues existen casos 
en los cuales el contagio, bien por el enfermo, 6 
por sus ropas, y en general por todos los 
objetos que ban estado en contacto directo 
con 61, ha sido causa de mortiferas epidemias. 

Es preciso, ademas, tener presente que 
los experimentos de contra-prueba que hemos 
aludido, aunque parecen concluyentes, no por 
eso dejan de ofrecer lado vulnerable a la cri- 
tica. Quizas se hayan llevado d cabo bajo 
ciertas condiciones que no se tuvieron en 
cuenta. Ademas, el hecho de que los sujetos 
sometidos d la experimentaci6n eran hombres 
de buena salud y cuyas facultades morales y 
psiquicas eran de lo mas d prop6sito para 
hacerlos resistentes al contagio, constituye 
otro factor de suma importancia, puesto que la 
experiencia clinica ha demostrado amplia- 
mente su influencia en numerosas ocasiones. 

Hasta que se descubra la causa eficiente 
del tifus icteroide, no podremos tener segu- 
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ridad sobre el modo de su vehiculaci6o. Los 
hechos relatados abren un nuevo horizon te d 
las investigaciones cientificas, y no estd lejano 
el dia en que se descubra el germen de esta 
enferraedad: las condiciones de su vida su 
manera de obrar, etc. Desde ese momento ten- 
dremos nociones precisas, sobre su manera de 
trasmision. 

Consecuentes con lo que asentamos al 
empfzar la ill tiraa parte de este capitulo, va- 
mos a estudiar el segundo modo de trasmisi6n 
de la enfermedad, reptesentado por el contagio. 

La containinaci6n puede efectuarse por el 
sujeto enfermo, por el cadaver, por los objetos 
6 las personas que ban estado en contacto 
directo con la fuente de infecci6n, por el agua 
y por el aire. 

Los casos en los cuales el enfermo ha sido 
el linico agente diseminador de la enfermedad, 
son numerosos. Es necesario reconocer que la 
mayor parte de las epidemias tienen por prin- 
cipio d un febricitante. La de Los Teques no 
f u6 debida a otra causa : coincidi6 con la lle- 
gada a esa ciudad de un empleado del Ferro- 
carril de Venezuela, quien f u6 a Valencia 6 d 
sus cercanias en asuntos personales, y que pro- 
bablemente se infect6 d su paso por aquellos 
lugares. A las cuarenta y ocho horas de resi- 
dir este enfermo en la ciudad citada, se inici6 
la epidemia, de cuyos pormenores ya hemos 
hablado. 

Igual cosa sucedio en San Sebastian, ciu- 
dad situada d treinta leguas de Caracas, perte- 
neciente al Estado Miranda. En este lugar, 

8 
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nuBca habfa reinado la fiebre, hasta que hubo 
un enfermo que la propagara. El primer sujeto 
atacado fu6 un sefior Argote, quien habia 
venido a Caracas en mementos en que reinaba 
en esta ciudad una grave epidemia de fiebre 
amarilla (1853). A su regreso fu6 acometido 
por el mal, a consecuencia del cual sucumbi6. 
Inmediatamente la ciudad de San Sebastian 
fue diezmada por el terrible azote. 

Estos dos ejemplos nos demuestran a 
todas luces el papel infecto-contagioso desera- 
peflado por el enfermo, d quien se puede con- 
siderar como un potente foco, apto para man- 
tener epid6micamente la infecci6n en lugares 
donde nunca habia reinado. Ademds, no dan 
ni una remota idea de que hayan sido los 
zancudos los vehlculos de propagaci6n, puesto 
que la epidemia no necesit6 mds que un febri- 
citante para estallar con inusitada violencia ; 
y como sabemos que una vez ingerido el ger- 
men de la fiebre amarilla por el stegomia fas- 
ciata^ tiene que transcurrir cierto nfimero de 
dias para que el insecto pueda trasmitir la 
enfermedad, habremos de admitir: 6 que los 
zancudos de Los Teques y San Sebastian go- 
zan de mayor poder pat6geno que los de La 
Habana, 6 que la fiebre amarilla se trasmite 
por otros medios que no sea el zancudo. 

Es tambi^n una verdad reconocida que 
el caddver de un febricitante es uno de los 
medios mas seguros de contaminaci6n. Todos 
los autores lo reconocen, y con sobrada raz6n, 
pues la experiencia ha demostrado que el 
germen amarillo puede conservar por algfin 
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tiempo su virulencia en aquellos que muereti 
de la enfermedad. 

En nuestro pais, abundan ejemplos de 
contaminaci6n de la pirexia, producida de 
esta manera ; uno de ellos es la epidemia de 
Valera, que no reconoci6 otra causa sino la 
exhumacion, por unos cerdos, del caddver del 
doctor Correa, quien fu6 atacado por la fiebre 
d su paso por Maracaibo, yendo d morir a 
la Hacienda (cSanto Domingo)), no lejos de 
aqnella ciudad. 

En San Antonio del Tdchira, la epidemia 
de 1886 tuvo el mismo origen : el primer 
caso en esta poblaci6n fu6 el senor Atanasio 
Omana, vecino de El Palotal, caserio que que- 
da d una legua, pr6ximamente, al Norte de 
San Antonio ; el mencionado sujeto se conta- 
min6 en Ciicuta y muri6 en El Palotal, en 
el mes de marzo del afio precitado ; su ca- 
ddver f u6 transportado d San Antonio, donde 
fue velado por una noche y conducido al 
dia siguiente al templo para efectuar las hon- 
ras f ^nebres ; todos los actos se llevaron d 
cabo sin que las autoridades civiles ni el sa- 
cerdote supiesen que la muerte habia sido 
ocasionada por la fiebre amarilla. (i) Inme- 
diatamente despu6s de esto, se presentaron 
casos en la ciudad. 

Los objetos que ban estado en contacto 
directo con los enfermos, desempefian un im- 
portante papel en la propagaci6n de la fiebre 



(i) Tornado de la obra de Cuervo Mdrquez «Fiebre ama- 
rilla en el interior de Colombian. 
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amarilla, no obstante haber sido negado ro- 
tundamente este modo de contagio por la 
comisi6n americana. Las sig^ientes observa- 
ciones constituyen una prueba irrefutable del 
poder vehiculante de estos medios. 

El ano de 1880, un enfermo parti6 de Ca- 
diz y f u6 d morir Medina Sidonia. La casa f u6 
cerrada inmediatamente despu6s de la def un- 
ci6n, motivo por el cual no bubo otros atacados 
en la ciudad; pero un ano mas tarde, esta 
casa fu6 abierta y las ropas que con tenia ven- 
didas d un trapero, quien se enferm6 y tras- 
niiti6 la enfermedad d las personas con las 
cuales estaba en relaci6n. (i) 

En San Paulo (Brasil), Strain ha visto 
varios casos en los cuales la enfermedad fu6 
contraida desbalijando una caja de ropa que ha- 
bia estado cerrada por mucho tiempo. (2) 

Con muchos otros ejemplos pudieramos 
patentizar el papel contagioso desempenado 
por todos los objetos que ban estado en in- 
tima relaci6n con los enfermos, pero nos 
abstendremos de hacerlo por temor de f astidiar 
d nuestros lectores con una descripci6n tan 
mon6tona, y por la Indole de nuestro trabajo, 
que nos imposibilita extendernos demasiado. 

La propagaci6n de la fiebre amarilla por 
el agua, no parece dudosa. Las pruebas de 
ducidas de la observaci6n nos hacen ver que 
la infecci6n puede trasmitirse, de igual mane- 



(i) Juan Manuel de Ardjula. — Epidemia de las Andalu- 
cias.—Cddiz— 1880. 

(2) Strain.— Journal of Tropical Medicine. — Abril 1899. 
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ra que el colera y la fiebre dfoidea, por la 
ingestion de agua potable. 

La doctrina hidrica de la fiebre amarilla 
reposa sobre el hecho siguiente, que demues- 
tra d las claras el papel vehiculante de este 
liquid© como propagador de la fiebre amarilla : 
el vapor Corrienies hizo escala durante quince 
dias en Santos, en diciembre de i89i,^poca 
en que existia una epidemia de fiebre amari- 
lla en el puerto citado, la cual causaba nu- 
merosas victimas entre los habitantes de la 
ciudad y las dotaciones de los buque ancla- 
dos. — El vapor Corrienies no tuvo un solo 
enfermo abordo, debido d que la tripulaci6n de 
dicho barco bebia siempre el agua bervida, 
mien tr as que los demds buques perdieron 
gran parte de sus hombres por no observar 
esta medida precautelativa. (i) 

El aire puede servir de vehiculo al ger^ 
men de la enfermedad, pero su acci6n es li- 
mitada ; la importaci6n de la endemia se hace 
comiinmente por los otros medios que hemos 
ya mencionado. 



(i) Schoofs. — Aplicaci6n de las tnedidas profildrticas 
abordo del vapor Cortientes durante la epidemia de fiebre ama- 
rilla del Brasil. — (Anales de Higiene Piiblica 1892). 



CAPITULO II 



DISTRIBUCION GEOGrAFICA DE LA FIEBRE 
AMARILLA EN VENEZUELA 



Venezuela estd situada en la parte seten- 
trional de la America del Sur, entre los i°8' 
y I2°i6' latitud boreal, y los 6o°36' y 75°38' 
de longitud occidental, referida al meridiano 
de Paris. Su clima estd comprendido entre el 
ecuador termal y la linea isot6rmica de +25. 
Confina por el Norte, con el Mar de las An- 
tillas ; por el Sur, con la Repliblica del Brasil 
y la de Colombia; por el Oeste, con esta 
tiltima Rep6blica; y por el Este, con el Oc6ano 
Atlantico y la Guayana Inglesa. Su superficie, 
que es de 101.645.217 bectdreas, es mds ancha 
que larga. Su mayor anchura es de Este d 
Oeste, desde la desembocadura delEsequibo 
en el Oc6ano Atldntico, basta las cabeceras del 
no Tdchira. Su mayor longitud estd compren- 
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dida de Norte a Sur, desde el cabo San Ro- 
man, en el estado Falc6n, hasta la Glorieta 
del Cucuy, en Rio Neg^o. Tiene nna pobla- 
ci6n de 2.444.816 habitantes. 

Hemos anotado en el primer capitulo de 
esta tesis, que Venezuela ocupa el centro del 
foco amarillo americano, motivo por el cual 
la consideramos como una zona de endemici- . 
dad permanente, demarcada por dos focos de 
alta importancia : el uno al Occidente, que es 
Maracaibo; y el otro al Oriente, que es Ciudad 
Bolivar. Entre estos dos puntos, que podemos 
considerar como cardinales, tienen asiento una 
serie de focos intercalares de manifestaciones 
icteroides mas 6 menos vigorosas y transitorias. 

Con la intenci6n de esbozar de mauera 
un tanto met6dica los lugares que en estos 
61timos aflos han sido flagelados aceidental- 
mente por la fiebre amarilla, y en algunos 
de los cuales ha jurado domicilio liaci6ndose 
end6mica, vamos d historiar su aparici6n y 
marcha en las ciudades mas importantes de 
Venezuela, y para hacer nuestro ensayo geo- 
grdfico 6 hist6rico mds comprensible, dividi- 
remos la Repiiblica en tres zonas amarillas 
de actividad permanente : una occidental, que 
abarca los estados Zulia, Los Andes, Falc6n, 
Lara y Zamora ; una central, que comprende 
los estados Carabobo, Aragua, Miranda y el 
Distrito Federal ; y por Ultimo la oriental, 
que consta de los Estados Bolivar y Bermiidez. 

Debemos manifestar por segunda vez nues- 
tra gratitud a los m6dicos que nos han su- 
ministrado los datos referentes dla marcha 
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de la enfermedad en sus respectivas localida- 
des, los cuales han dado d este trabajo el 
iinico m^rito que pueda tener. 



ZONA OCCIDENTAI, 



En esta regi6n radican cuatro focos de 
endemicidad amarilla, de los cuales uno es 
maritimo (Maracaibo), y los restantes se en- 
cuentran en el interior (Barquisimeto, Coro, 
San Antonio del Tachira, y Carora). De 
estos focos, la enfermedad ha sido inportada 
a varias poblaciones comprendidas en la citada 
zona, y las cuales enumeraremos en el curso 
de nuestro esti;dio. 

Maracaibo. — Esta situada d orillas del 
lago del mismo nombre, d una altura de 9 
metros sobre el nivel del mar, d los io°4i', 
latitud Norte, y los 73^3 1' longitud Oeste. 
Estd edificada sobre un terreno arenoso, cuyos 
bajos facilitan el estancamiento de las aguas 
pluviales, que forman numerosos charcos. Tem- 
peratura mdxima : 31°; media: 27**; minima: 
25°. Poblaci6n : 35.000 habitantes. 

No existe en los alrededores de la ciudad 
niuguna corriente de agua; sus habitantes 
beben la de lluvia, recogida en pozos espe- 
ciales llamados algibes, 6 la del lago, que 
tieue un gusto salobre. 

En Maracaibo la fiebre amarilla es end6- 
mica, pero no existe ning^n dato cierto que 
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nos demuestre la epoca probable de su pri- 
mera aparici6n. Seg6n algunos, ella se raani- 
fest6 al principio del siglo pasado, cuando 
empezaron Sl fundarse las grandes haciendas 
de cacao. Parece probable que ella fu6 la que 
caus6 numerosos estragos entre las tropas que 
comandaba Manrique en i8i5;pero, como lo 
hace notar, muy juiciosamente, el Doctor Ma- 
nuel Daguino, la confusi6n existente d media- 
dos del siglo pasado sobre el modo de clasificar 
las pirexias, di6 por resultado el cambio con- 
tinuo del nombre de la enfermedad, perdien- 
dose, de esa manera, el recuerdo de las epide- 
mias sucedidas en 6pocas anteriores. Fu6 el 
afio de 1838 cuando se radic6 en la poblacion 
una colonia de alsacianos, de la cual muri6 la 
mayoria, y se sabe de fuente cierta que estas 
niuertes fueron causadas por la fiebre ama- 
rilla. A partir del afio citado, el tifus icteroide 
no ha dejado de manifestarse en Maracaibo 
entre los individuos extraflos d la localidad. 

Con relaci6n a los meses del ano, se 
puede decir que no existe ninguno durante el 
cual no se le observe, estando en relaci6n el 
niimero de casos con el n6mero de extratijeros 
y criollos no aclimatados, residentes en el 
lugar. 

Respecto d la mortalidad, ella crece en 
ciertas 6pocas del afio, sobre todo en la com- 
prendida entre setiembre y noviembre, meses 
en los cuales el estado higrom^trico del aire 
es muy elevado, y la temperatura muy sofo- 
cante. No obstante, esto no constituye una ley 
general, pues el Doctor Manuel Dagnino ha 
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observado que en los afios de 1857, i860 y 
1866 s61o caus6 estragos en los meses frescos, 
como diciembre y enero ; en otras ocasiones ha 
sucedido que el mes de mayo ha sido el mas 
mortifero. 

Durante el afio de 1903, el nfimero de 
casos f u6 mas elevado en el segundo semestre 
que en el primero. (i) 

Los maracaiberos, como todos los indi- 
viduos habitantes de los focos donde la enfer- 
medad es permanente, gozan de inmunidad 
absoluta, pudiendo, por consecuencia, visitar 
cualquier punto infectado sin temor de con- 
traer la pirexia. No sucede lo mismo d los 
individuos del interior, a los habitantes de La 
Cordillera y a los indigenas de la Goajira, 
quienes son atacados por la enfermedad de 
igual manera que los europeos llegados por 
primera vez d la ciudad. 

La endemia esti circunscrita al recinto 
de la poblaci6n, de tal manera que 4 los no 
aclimatados les basta s61o alejarse d los cam- 
pos circunvecinos, como Los Haticos y El 
Milagro, para no contraer la infecci6n. Otro 
lugar que la experiencia ha confirmado como 
poco propicio al desarrollo de la enfermedad, 
es la isla de San Carlos, sitio en el cual nunca 
ha reinado epidemia, no obstante la corta 
distancia que lo separa del foco maracaibero ; 
asl, vemos que rara vez son atacados los sol- 
dados constituyentes de la guarnici6n resi- 



(i) Doctor Adolf o D'Empaire— Carta particular — Mara- 
caibo : 18 de diciembre de 1903. 
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dente en ella, 4 pesar de que, en su mayona, 
son natives de lugares poco frecuentados por 
el azote. 

De Maracaibo, la enfermedad lia side 
importada, por la via fluvial del Zulia, 6 por la 
via del lagOy & varias ciudades del Bstado Los 
Andes. 

Una de las importaciones m&s notables 
del foco maracaibero fu6 la de Cticuta, d me- 
diados del afio 1882, ocasionada por un fot6- 
grafo nativo de La Cordillera, quien lleg6 a 
Ciicuta procedente de Maracaibo por la via 
del rio Zulia, empleando s61o cuatro dias en 
el viaje ; al poco tiempo de permanencia en 
Ciicuta, present6 todos los sintomas de la 
fiebre amarilla, de la cual muri6. Bste caso f u6 
e\ pnmum mavens delsLterrihle epidemia que 
azot6 cruelmente & los habitantes del valle 
cucutefio. (i) 

Barquisimeto. — Estd situada en una 
llanada, punto de reuni6n de los caminos que 
se dirigen & la ciudad de El Tocuyo, al Estado 
Falc6n y 6- las poblaciones de Yaritagua, San 
Felipe y Aroa. 

La posici6n de Barquisimeto hace gozar a 
esta ciudad de todos los vientos, pues aunque 
presenta algunos cerros en sus alrededores, 
Istos se ballan colocados de tal modo que cons- 
tituyen los verdaderos directores de aqu611os. 



(i) Hemos consultado, en lo referente d Maracaibo, el 
«Ensayo prdctico sobre la fiebre amarilla» por el Doctor Manuel 
Dagnino — 1883, y las cartas que nos ban enviado de esa ciudad 
los Doctores S. Montiel Pulgar y A. D*Kmpaire. 
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Los viectos mSs constantes son los del 
NK. que vienen del mar, despu6s de haber 
atravesado lugares sumamente paludosos. 

Barquisimeto tiene una elevaci6n de 522 
metros sobre el nivel del mar; latitud: 9*^36' 3" 
N.; longitud: 6i'*38' 38" O.; temperatura maxi- 
ma :27°,78; media: 25^5o; minima: 22°,22. 
Dista del mar, por el camino de Aroa, 163 
kil6metros. 

La fiebre amarilla es end6mica en esta 
ciudad. Ks desde el afio de 1874 que esta 
pirexia se ha desarrollado epid6micamente, 
pues antes de esta fecha s61o se habia visto 
un reducido nlimero de casos esporddicos. Kn 
sus primeras manifestaciones la enfermedad 
fue llamada por el vulgo con el nombre de 
trapiche^ d causa, como lo hace notar el Doc- 
tor A. M. Pineda, de la sensaci6n que experi- 
mentan los enfermos cuando aparece la ra- 
quialgia^ 

No se conoce bien la marcha de la fiebre 
amarilla en Barquisimeto en el tiempocom- 
prendido entre los afios 1874 y 1880. Lofinico 
sabido es que ella se presentaba en la ciudad 
de modo frecuente 6 con intervalos de algunos 
afios. Bn estas primeras epidemias no respet6 
d los nativos de la ciudad, causando entre 
el los numerosas vlctimas, por no tener aqu6- 
llos la inmunidad de que gozan actualmente. 

El afio de 1881 desapareci6 la epidemia 
para no volver d presentarse hasta 1883. 

Temiendo el Gobierno que el origen de 
esas epidemias fuesen los cementerios, orden6 
que se cerrasen los antiguos existentes en la 
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poblaci6n, y se conscruyo uno al Oeste de la 
ciudad, en el cual los cadaveres son sepultados 
d metro y medio de prof undidad y donde estan 
rigurosamente prohibidas las exhumaciones. 

Es muy racional admitir, y asi lo cree el 
Doctor Pineda, que el origen del tifus icteroide 
en Barquisimeto, y su permanencia en aque- 
11a ciudad, son debidos d las mutuas relaciones 
que se establecieron entre ella y la costa cuan- 
do se abri6 al movimiento comercial de aque- 
llas comarcas el camino que conduce al puerto 
de Tucacas ; ademas de este factor, existe otro 
mucho mas importante, cual es la mayor den- 
sidad de la poblaci6n barquisimetana con rela- 
ci6n a las ciudades del Htoral. En efecto, no 
podemos achacar 6nicamente d la mayor faci- 
lidad de las comunicaciones entre Barquisi- 
meto y la costa, el desarrollo de la fiebre ama- 
rilla en aquella localidad, pues parece cierto 
que habia reinado en ella mucho antes de 
construirse el camino en cuesti6n. 

Barquisimeto ha sido en muchas ocasio- 
nes el centro de irradiaci6n de la enfermedad 
a los pueblos vecinos ; asi vemos que en el 
afio de 1885 la infecci6n fue importada & 
San Felipe, donde no atac6 sino 4 un reducido 
nfimero de individuos, raz6n por la cual debe 
sospecharse que esta no haya sido la primera 
importaci6n de la pirexia 4 la ciudad citada. 

En 1890 estall6 en Yaritagua, causando 
un sinn6mero de muertes. En las demds 
ciudades del Estado la enfermedad rara vez 
se ha presentado, y si en alguna circunstan- 
cia ha existido realmente importaci6n, la pro- 
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pagaci6n no se ha verificado, por condiciones 
de medio 6 por otras causas desconocidas. 

Los barquisimetanos gozan de la inmuni- 
dad propia de todos los individuos habitantes 
de focos end^micos, pero los nacidos en los 
diferentes pueblos del Estado en los cnales 
nnnca ha reinado la enfermedad, son tan sen- 
sibles & ella como los europeos cuando Uegan 
por primera vez d la cindad. 

El cuadro siguiente, expresivo del nfime- 
ro de def nnciones por fiebre amarilla en Bar- 
qnisimeto, desde el afio de 1879 hasta 1893, 
nos hard conocer algunos detalles referen- 
tes a la mortalidad por esta infecci6n con 
relaci6n d los meses del afio, y nos demos- 
trard d la vez las diversas exacerbaciones de 
la endemia en el lapso de tiempo precitado. 



Afios 


f 


1 


i 


i 

3 


f 


f 


f 


8. 


t 


1 




1 


J 


Dicbre. 


3 




5 


3 


2 


1 


6 


, 


33 


i 


Enero 


4 


36 


2 


2 


2 


II 


I 




7 




6 


84 


■95 


Febrero 


4 


8 


7 


3 


4 


9 


I 




3 


. 


4 


78 




Marzo 


5 


20 


2 


2 


2 


4 


. 








2 


70 




Abril 


I 


■3 


2 


I 


3 
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2 


46 


■56 


Mayo 


9 


I 


I 
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40 




Junio 


2 
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I 
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3 




6 




6 


54 




lulio 


2 


4 


I 


I 


4 


8 


3 




12 


2 


2 


77 


■85 


Agosto 




4 


I 




4 


7 


" 




3 


3 


6 


54 










28 


3 


45 










4 


2 


39 


133 








57 

1 


3 


49 




















223 


45'29 


37 


669 





Lo primero que llama la atenci6n al exa- 
minar este cuadro, es la variaci6n num^rica 
de las defunciones, con relaci6ii d los meses 
del ano. 
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El orden de los meses, segiin la morta- 
lidad, es : euero, febrero, julio, marzo, junio, 
agosto, novieinbre, abril, setiembre, mayo, 
octubre y diciembre. 

Si comparamos el total de las defuncio- 
nes causadas por la fiebre amarilla en la 
primera mitad de los aflos que abarca este 
cuadro, con las muertes acaecidas en el se- 
gundo semestre de esos mismos anos, es fdcil 
ver que las defunciones de los primeros se- 
inestres excedieron d las de los segundos. Ade- 
mds, este cuadro nos demuestra de modo 
irrefutable la serie de oscilaciones que present6 
la endemia en el transcurso de once atios. En 
todo este espacio de tiempo se presentaron casos 
esporadicos, pero la pirexia s61o se manifes- 
t6 epid6micamente en los afiosde 1880, 1884 
y 1890. Estas recrudescencias de la enferme- 
dad en los citados anos f ueron originadas por 
la acumulaci6n en la ciudad de individuos no 
inmunes, provenientes de los pueblos del in- 
terior. 

La fiebre amarilla se manifest6 al prin- 
cipio en Barquisimeto entre los habitantes de 
la ciudad bajo una forma benigna. Este hecho, 
en completa contradicci6n con lo que sucede 
cuando la pirexia estalla por primera vez en una 
ciudad, fu6 favorable &, los barquisimetanos, 
quienes adquirieron una inmunidad absoluta 
con s61o un ataque suave de la infecci6n. 

En el Hospital de Caridad de Barqui- 
simeto, la mortalidad por fiebre amarilla ha 
sido muy crecida ; asi, la vemos alcanzar 
66 p § en los tres anos comprendidos entre 
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1890 y 1893. Esta mortalidad monstruosa se 
puede explicar por el estado de suma gravedad 
que presentaban los atacados al entrar al re- 
ferido establecimiento. 

Bn la ciudad, la mortalidad no ha pasado 

•de 25p8. 

Con los datos citados, y conociendo a 

la vez el n6mero de def unciones ocurridas des- 

de 1879 hasta 1893, que fu6 de 734, se puede 

calcular aproximadamente el niimero de enfer- 

mos en 3.306. (i) 

CoRO. — Situada en un llano esteril, a 33 
metros sobre el nivel del mar ; latitud : 1 1°24' 
N. ; longitud : 72°2'3o" O. ; temperatura maxi- 
ma: 31°, 11; media: 27^,38; minima : 23'',3o; 
poblaci6n: 12.OCK) habitantes ; dista del puerto 
de La Vela ocho kil6metros. 

La fiebre amarilla reina en esta ciudad 
cnd^micamente, pero no se presenta todos los 
anos, y aun se observan periodos de calma muy 
largos. El infectivo amarillo existe en un es- 
tado latente, pues se nota que nunca padeceu 
la enfermedad los aclimatados sino linicamente 
los extrafios d la localidad, los cuales quedan 
iumunizados despu^s de una primera invasi6n 
del mal, mas pierden este beneficio a los seis 
afios de ausencia de la ciudad, excepto cuando 



(i) Todos los datos referentes d Barquisimeto los hemos 
tornado del notable articulo que bajo el mote de nAlgunas 
consideraciones sobre la fiebre amarilla en Barquisimeto» publi- 
c6 el doctor A. M. Pineda en la «Gaceta M^dica» de Caracas. — 
^^5 J y d® uo* carta particular del mismo doctor Pineda re- 
ferente al asunto, fechada el 30 de enero de 1904. 
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fijan su residencia en algfin puuto del lito- 
ral. (i) 

Aparte de la inmunidad absoliita de que 
goza el native de Coro, parece que tanibi^n los 
naturales de varias poblaciones del Estado, 
sobre todo los de La Vela, Puerto de Cuma- 
rebo y Sabaneta, presentan cierto gradode 
inmunidad, lo que hace suponer que en estas 
poblaciones es tambi^n end6mica la enterme- 
dad. 

La epoca mds propicia para el desarrollo 
de la pirexia es la comprendida entre los me- 
ses de enero y junio; pero en muchas ocasio- 
ues los casos se ban manifestado indistinta- 
mente en todos los meses del afio. (2) 

La enfermedad no fu6 bien conocida en 
Coro sino a partir del ano 1843. Hubo otras 
exacerbaciones epidemicas en los atios de 
1853, 1856 y 1868; desde entonces no se 
habia vuelto 4 presentar hasta 1892, cuando 
la Revoluci6n Legalista; d esta filtima epi- 
deraia siguieron invasiones anuales hasta 
1896, fecha en la cual desapareci6 hasta 1903, 
en cuyos primeros meses se observo un caso 
esporadico. (3) 

Por norma, la pirexia rara vez reviste 
caracter de epid6mica. Los individuos salen 
contaminados del gran foco de infecci6n, que 
estd circunscrito d la atm6sfera de la ciudad, 



( I ) Justiniano Graterol y Morles — Carta particular — 
Coro : 25 de enero de 1904. 

^2) Carta particular de los Doctores Curiel Abenatar y 
Maximiliano Iturbe — Coro : 25 de marzo de 1904. 

(3) Doctores Curiel Abenatar 6 Iturbe — Carta citada. 
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y despu6s de unas 24 6 30 horas de incuba- 
ci6n van & caer enfermos en sus casas, sobre 
todo los habitantes de los distritos del interior, 
y despu6s de desarrollarse el mal en todas sus 
formas : con sus hemorragias, sus v6mitos y 
todos los sintomas peculiares 4 la enfermedad, 
no se observa ningfin caso por propagaci6n. 
Solamente en la peninsula de Paraguana se ha 
dado el caso de una pequena epidemia, oca- 
sionada por un enfermo contaminado en Coro 
el ano de 1895 y quien fu6 4 morir en Pueblo 
Nuevo. (i) No hay informes ciertos de que 
haya existido epidemia en otros pueblos del 
Estado. 

Se cree generalmente en Coro que la en- 
fermedad se contrae durante la noche ; de alii 
que mientras reina epidemia, la parte de la 
pob1aci6n flotante que se considera apta para 
contraer la fiebre, se retira d dos 6 tres 
millas fuera de la ciudad poco antes de po- 
nerse el sol, para regresar al dia siguiente, 
ya muy entrada la mafiana. Esta medida ha 
dado d muchos buenos resultados, que vienen 
en abono— como lo hacen notar los Doctores 
Curiel Abenatar 6 Iturbe — de la nueva teoria 
sostenedora de que el vector de la enfermedad 
es el stegomia fasciata^ del cual hemos ya ha- 
blado extensamente en el primer capitulo de 
este trabajo. 

Respecto d las formas locales con que se 
presenta la enfermedad, se han observado, 
ademds de los casos tipicos de tifus icteroide, 



( I ) Graterol y Modes — Carta citada. 
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diversos grados de la infecci6n, caracterizados 
por la aiisencia de muchas agnipaciones siu- 
toindticas por parte de los aparatos respira- 
torio, cardio-vascular y digest! vo. «La anuria 
es un sfntoma que casi uulica falta, lo mismo 
que la anoxemia y la ictericia. Hn los casos 
fulmiuautes se observa una especie de asfixia 
globular, muy parecida d la que producen los 
venenos hemSticos)) (Graterol y Morles). La 
forma at^xica y la deliraute son muy comunes, 
pero no se ha observado nunca la forma tifica 
(Curiel Abenatar). 

Carora. — Situada d orillas del riachuelo 
Morero, que en la estaci6n de sequia apenas 
da la cantidad suficiente de agua para el con- 
sumo de la poblaci6n. El terreno sobre el cual 
estd edificada la ciudad es sumamente seco. 
Altura sobre el nivel del mar : 345 metros ; 
latitud : 9°49'4o" N.; longitud : 72V5" O 

La fiebre amarilla era completamente des- 
conocida en esta ciudad basta el mes de mayo 
de 1902, fecha en la cual se manifestaron los 
primeros casos. (i) Fu6 importada de Barquisi- 
meto, donde reina end^micamente, como he- 
mos dicho con anterioridad. 

Como sucede siempre que la fiebre amari- 
lla invade por primera vez una poblaci6n, en 
Carora se inici6 de modo terrible, tanto por 
su extrema difusi6n en todos los barrios de 
la ciudad, como por la exaltada virulencia 



(i) Julio Segundo Alvarez.— Carta particular.— Carora: 
2$ de enero de 1904. 
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con que se presentaba en los extranos d la 
localidad. ( i ) 

El doctor Julio Alvarez nos refiere en 
su carta citada que antes de presentarse la 
fiebre amarilla en Carora, apareci6 por prime- 
ra vez, el afiode 1899, y de un modo brusco, 
una epidemia de dengue que dur6 hasta me- 
diados de I9Chd. Las personas atacadas en esta 
epidemia f ueron muchlsimas, y raras de entre 
el las padecieron la fiebre amarilla en 1902. 
Este hecho, afirma el ilustrado medico caro- 
refio, debe tomarse en consideraci6n, puesto 
que nos hace ver la relaci6n existente entre 
estas dos enfermedades. 

iSera que el dengue se conduce con la 
fiebre amarilla del mismo modo que la vacuna 
con respecto d la viruela ? 

El fen6meno relatado lo hace presumir 
asi, y qui6n sabe si su esclarecimiento, di- 
sipe la oscuridad que reina aiin acerca de 
estas dos enfermedades. 

Los meses en que la infecci6n amarilla 
azot6 con mayor rudeza la poblaci6n fueron 
mayo, junio, julio y agosto; d partir de este 
Ultimo mes los casos se hicieron cada vez 
mds raros, hasta que desapareci6 la epidemia 
en mayo de 1903 ; desde esa fecha hasta no- 



(i) La ciudad en esos dias era visitada por numero- 
sas tropas, procedentes de diversos puntos de Venezuela. Es- 
tas tropas, a su paso por la poblaci6n, eran diezmadas por la 
epidemia ; y aunque por lo comdn no se estacionaban, bas- 
taban s61o t>ocas boras de permanencia en la localidad para 
que gran niimero de soldados la adquirieran. Estas tropas 
infectadas marcaban 6u paso en los puntos de estaci6n, por 
los enfermos de fiebre amarilla que dejaban. — (Doctor Ju- 
lio Segundo Alvarez). 
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viembre s61o hubo un caso de fiebre amarilla ; 
mas desde los tiltimos dias de este mes hasta 
el momento de escribir el doctor Julio Al- 
varez la carta niencionada (25 de enero de 
1904) volvi6 a manifestarse la enfermedad 
tal como fu^ en sus primeros diasrespecto 
d gravedad, pues en cuanto d difusi6n fu6 
mas discreta, debido al gran niimero de in- 
dividuos que por un ataque previo adquirieron 
una inmunidad d toda prueba. 

Debemos liacer constar, segiin nos lo ates- 
tigua el doctor Julio Segundo Alvarez, que 
en esta nueva manifestaci6n de la enfermedad 
no bubo importaci6n ; de manera, pues, que 
el germen vivi6 vida latente hasta el momento 
en que despert6 de su letargo, favorecido qui- 
zes por modificaciones del medio c6smico 6 
por otras influencias que nos son por el mo- 
mento desconocidas. 

De lo expuesto deducimos que el tifus 
icteroide ha encontrado en Carora las condi- 
clones de medio propias para hacerse end^mico, 
como lo hace sospechar el hecho precitado de 
que sin haber existido nueva importaci6n que 
justificara su segunda aparici6n ha brotado 
espontaneamente sin que nadie lo previera, 
como el fuego de bajo de la ceniza, para servir- 
nos de la expresi6n usual. 

Otro hecho viene en nuestro apoyo y 
confirma hasta cierto punto lo que hemos 
asentado en el parrafo anterior, y es que en 
esta segunda etapa de la enfermedad los na- 
tivos carorenos, como los llegados de lugares 
donde la fiebre es end^mica, han gozado de 
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una inmunidad 4 toda prueba, todo lo contrario 
de lo sucedido d las personas extranas d la 
localidad, naturales de regiones donde nun- 
ca se ha presentado la pirexia, las cuales, 
seg^n el doctor Alvarez, adquieren la fiebre 
con facilidad asombrosa, y siempre bajo una 
forma grave. 

La enf ermedad evoluciona en Carora bajo 
todas sus formas y presenta todas las compli- 
caciones senaladas. aUna vez observ6 un caso 
excesivamente grave y que no obstante ter- 
min6 por la curaci6n al noveno dia de la 
enfermedad. Al quinto dia se le present6 a 
este enfermo sobre la piel del pene una extensa 
placa de gangrena ; la iilcera que se produjo 
al eliminarse el esfacelo gast6 en cicatrlzarse, 
tan lenta era la reparaci6n de los tejidos, algo 
mds detres meses» (doctor Alvarez). 

San Antonio del TAchira. — A 460 me- 
tros sobre el nivel del mar. Temperatura 
maxima: 27^89; media: 25^24: minima: 22°,56. 
Bsta edificada en un suelo arenoso, al pie 
de la Cordillera de Los Andes y en la margen 
oriental del rio Tachira, 4 10 kilometros al 
Sureste de Ciicuta ; poblaci6n : 4.000 habi- 
tantes. 

No obstante su proximidad 4 Ciicuta, 
donde reina la fiebre amarilla desde el afio 
1883, en San Antonio no bubo epidemia hasta 
el afio de 1886, desde el cual ha tornado 
cardcter de endemica. (i) 



(i) Doctor Gonzdlez Bona. — Comuiiicaci6n verbal. 
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Antes de presentarse la primera epideniia 
en la ciudad, se observaron ciertos cambios 
atmos{6ricos : los vientos del S. £. cesaron 
y fueron reemplazados por una calnia com- 
pleta 6 por los vientos del N., que atraviesan, 
antes de llegar d la ciudad, los climas insa- 
lubres de Maporal^ El Pefi6n yLaMulata; 
llovia continuamente. En todo este tiempo 
la fiebre amarilla rein6 con mas 6 menos 
intensidad, y fu6 s61o en mayo de 1887 que 
volvieron d tomar el predomiuio de acci6n 
los vientos del S. E. y se vi6 disminuir el 
niimero de casos. 

El primer atacado en esta poblaci6n fue 
un sefior Omana, que se infect6 en Ciicuta 
y niuri6 en El Palotal, pueblo que dista 
cuatro kilometros de San Antonio ; su cada- 
ver fu6 velado, como hemos dicho anterior- 
niente, por toda una noche en San Antonio. 
Poco despu^s ink atacado J. C. C, natural 
de Capacho, quien residia en la ciudad de 
que estamos hablando, dos aiios hacia. En 
seguida fueron sucedi6ndose casos aislados, 
hasta el mes de mayo de 1886, en el cual 
la enfermedad se esparci6 por todas las man- 
zanas de la ciudad. En esta manifestacion 
epidemica gozaron de inmunidad a toda prue- 
ba los maracaiberos y los cucutefios que habian 
sido atacados previamente. L^os nativos de la 
ciudad, y los forasteros que d ella entraban, 
eran acometidos de modo rudo. 

El ndmero de defunciones acaecidas en 
la epidemia de 1886 fu6 de 290 sin contarse 
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las ocurridas en Capacho, Rubio y algunas 
otras ciiidades del Tachira. 

La etifermedad volvi6 4 presentarse epi- 
demicameote en setiembre de 1889, ^^^^ba 
desde la cual se snceden continuamente casos 
esporadicos, y exacerbaciones epid6micas cuan- 
do bay bacinamiento de individuos extrafios 
& la localidad. 

Respecto & las otras ciudades del Tacbira, 
solo en San Crist6bal ocurri6 una epidemia, 
circunscrita d una familia compuesta de ocbo 
personas, las cuales contrajeron la fiebre casi 
& un niismo tienipo. El Doctor Gonzdlez 
Bona atribuye esta epidemia local al dep6stto, 
en la casa de la familia citada, de tinas cargas 
de barina del Norte, que pasaron por Ciicuta 
en momentos en que existia en aquella ciu- 
dad una vigorosa exacerbaci6n epid6mica. 

Trujillo. — Con una poblaci6n de 8.ocx) 
babitantes ; & 819 metros sobre el nivel del mar ; 
temperatura media: 25^24 ; mdxima : 26°56; mi- 
nima : 23''86. 

Bn esta ciudad ba reinado la fiebre ama- 
rilla en tres 6pocas distintas, bajo forma 
epid^mica, importada de alguno de los focos 
end^micos occidentals. 

La prtmera epidemia acaeci6 el afio de 
1886, inicidndose con caracter alarmante, 
pues muri6 el 75 p S de los atacados ; la 
segunda se manifest6 el afio de 1894, revis- 
tiendo un grado mds benigno ; y la tercera 
y dltima se present6 en 1902. 

Los meses de mayor mortalidad en las 
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citadas epidemias, fueron setieinbre, octubrey 
noviembre y diciembre. 

Los habitantes de la ciudad inmunizados 
por las dos primeras oleadas de la enfer- 
niedad, no la sufrieron en 1902. No sucedi6 lo 
mismo d los habitantes de los caserios ve- 
cinos, quienes eran escogidos como victimas 
favoritas la geueralidad de las veces. 

En 1903, y en los tres primeros meses 
de 1904, no se ha observado un solo caso 
de la infeccion. (i) 

En Valera, ciudad vecina de Trujillo, rei- 
n6 la fiebre amarilla en 1853, importada del 
foco maracaibero. De los pornienores de 
esta epidemia hemos ya dado relaci6n en el 
capitulo primero, cuando tratainos de la tras- 
mision de la enfermedad. 

GuANARE. — Con una poblaci6n de 8.000 
habitantes ; d 144 metros de altura sobre el 
nivel del mar; latitud: 8°37'4o" N. ; longi- 
tud : 71^40' 20" O ; tempera tura media : 28^*62 ; 
maxima: 30^,56; minima: 24*',44. 

En esta ciudad no ha existido nunca la 
fiebre amarilla y puede asegurarse, de moda 
general, que su radio de acci6n ha encon- 
trado un limite en esta regi6n de los llanos 
occidentales. La raz6n de ello estriba, seglin el 
Doctor Lisandro Alvarado, (2) en la poca 
densidad de la poblaci6n de aquellas comarcas, 



(i) Doctor Edmundo Anzola. — Carta particular. — ^Truji- 
Uo : 10 de marzo de 1904. 

(2) Carta particular — Guanare : 7 de enero de 1904. 
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y en los escasos medios de comunicaci6n, exis- 
tentes con los focos end6micos occiden tales ya 
mencionados. 

Bn Ospino es tambi^n desconocida, lo 
mismo que en Araure. Kn los filtimos meses 
de 1903 rein6 una mortifera epidemia en Aca- 
rigua, y con alguna raz6n se ha supuesto que 
fuera de fiebre amarilla, pues las comunica- 
ciones son muy frecuentes entre esta ciudad y 
el foco barquisimetano. En los puntos mds 
alejados de este foco, como Barinas, Libertad, 
Guanarito, etc., el tifus amarillo es descouo- 
cido ; sin embargo, en Libertad se not6 hace 
ya muchos afios una epidemia que, para algu- 
nos, ink de fiebre amarilla, importada, quizas, 
por los vapores que de Ciudad BoHvar (foco 
oriental) se dirigen al Puerto de Nutrias, (i) 



ZONA CENTRAI, 



La enfennedad reina end^micaniente en 
las tres ciudades mds importantes de esta zona: 
Caracas, Valencia y Puerto Cabello. 

Caracas. — Adoptando la division de los 
climas hecha por Rochard, se deduce que 
nuestra capital estd comprendida eutre el ecua- 
dor termal y la linea isot6rmica de + 25. En 
efecto, la ciudad esta situada d los lo"" 30' 50" 

(i) El Doctor Lisandro Alvarado cree que la epidemia 
mencionada no fu6 otra cosa que la fiebre remiteiite biltosa, 
tnuy comiin en los llanos. 



latitud N. y d los 69'' 15' longitud O. del Obser- 
vatorio de Pans ; ocupa la falda meridional del 
cerro del Avila, parte integrante de la Cordi- 
llera de la Costa, la cual limita hacia el Norte 
el Valle de Caracas. La elevaci6n de la ciudad 
sobre el nivel del mar es de 922 metros (Ave- 
ledo) y el terreno sobre el cual estd fabricada 
se inclina de N. O. a S. B , de tal manera que en 
las 4pocas de lluvia las aguas venidas de la 
parte Norte de la ciudad caen directamente en 
las quebradas que la atraviesan de Norte d 
Sur y desembocan en el rio Guaire, que corre 
de Oeste & Este por el Sur de la poblaci6n. 

El Guaire nace en el grupo de las mon- 
tanas del Palmar, lugar fete donde toma naci- 
miento el Valle de Caracas. Hasta la parro- 
quia de Antiniano, este valle es estrecho y 
algo tortuoso, pero k partir de alH se ensan- 
cha y lleva una direcci6n constante de Oeste 
a Este, corriendo el Guaire por su mediania 
hasta la cuesta de Auyamas, lugar donde se 
desvia al Sureste para desembocar en el 
Tuy. (i) Por su situacion, el Guaire recibe 
todas las aguas de cloacas y las diversas in- 
mundicias de las calles de la ciudad, arras- 
tradas por las aguas pluviales; constituye, 
pues, un importante colector, que siiple liasta 
cierto punto nuestro insuficiente y antihigie- 
nico sistema de cloacas. 

En Caracas, como en la mayor parte de 
las ciudades intertropicales, el afio se divide 
en las cuatro estaciones ya mencionadas en el 



(i) Codazzi — Geografia de Venezuela. 
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capitulo I?, las cuales principian y terminan 
en los mismos meses, y los fen6menos meteo- 
rol6gicos que en el las se suceden, rara vez 
sufren modificaciones. La poblaci6n de Cara- 
cas, segiiu el filtimo censo, arroja una cifra 
de 80.000 habitantes. 

Para comprender la influencia que tieneu 
estos diversos elementos meteorologicos sobre 
la mortalidad por fiebre amarilla en Caracas, 
copiamos d continuaci6n las medias meteoro 
16gicas mensuales del afio de 1902, y los cua- 
dros demostrativos de la mortalidad por fiebre 
amarilla durante los afios de 1902 y 1903, 
tomados en los registros civiles de las parro* 
quias que forman la ciudad. 
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CVADRO DBUOSTRATIVO 

de la mcrtalidad p0r fiebre amarilla en Gatacas, 

dxraitte hs tneses del ano de \^02 
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CUADRO DEMOSTRATIVO 



de la tnortcUidad par fiebre amarilla en Caracas^ 
durante los meses del ano de igoj 
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Si comparamos los datos meteorol6gicos 
relatives a cada mes con los cuadros prece- 
denies, tendrenios que en el mes de enero 
de 1902 la media barom^trica mensual fu^ 
de 675,""66 ; la media termometrica, de iS'^jay ; 
la tension media de vapor: 12,91; la hume- 
dad media : 82,6 ; la media de la evapora- 
ci6n : 1,90 ; la cantidad de lluvia caida : 6i""'6 ; 
vientos dominantes: S.E. y N.O. En este 
mes s61o hubo una defunci6n por fiebre ama- 
rilla, en la parroquia de San Juan. 

Durante el mes de febrero las medias 
meteorol6gicas fueron las siguientes : barom6- 
trica : 675"°",66 ; termometrica : 19^45 ; ten- 
si6n de vapor: 12,81 ; humedad : 72,82 ; eva- 
poraci6n : 246 ; vientos dominantes : 6 a, m. 
S.E., O., S.S.E.; 6p. m: S.E., N.O., O. No 
hubo lluvias, ni tampcco niuguna defunci6n 
por fiebre amarilla. 

En el mes de marzo las medias meteo- 
rologicas fueron las siguientes: barom^tri- 
ca: 675,"'°*70 ; termometrica : i8'',79; tensi6n 
de vapor: 12,72; humedal: 80,1; evapora- 
cion : 2,28 ; no hubo lluvia ; vientos domi- 
nantes, a las 6 a. m.: S.E., S.O., S.S.E.; 6 
p. m : O., O.N.O,, N.O., S.E., S.S.E. S6I0 
hubo dos def unciones por fiebre amarilla, en 
la parroquia Santa Teresa. 

En el mes de abril las medias meteo- 
rol6gicas fueron las siguientes : barom6tri- 
ca : 676"°*,6 ; termom6trica : 2o'',47 ; tensi6n 
de vapor: 13,91; humedad: 79;i7; evapo- 
raci6n : 2,50 ; vientos dominantes, 6 a. m : 
&E., S.O., S.S.E.; 6 p. m : O., S.E-, N.O., 
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S.O., S.S.E. La mortalidad por fiebre ama- 
rilla fue representada por dos casos : uno 
perteneciente & la parroquia de Catedral ; y 
el otro, d la de Candelaria. 

Las medias nieteorol6gicas del mes de 
mayo fueron las siguientes : barom6trica : 
676"'",5; termom^trica : ai^'jS; tension de 
vapor : 15,15 ; humedad : 81,36 ; evaporaci6n : 
2,29 ; lluvia cafda : 84'°"4 ; vientos dominan- 
tes, 6 a. m : S.E., S.S.E.; 6 p. m : O.S.E.; 
mortalidad por fiebre amarilla : 2 def unciones, 
una en la parroquia de Catedral, y la otra 
en la de San Jos6. 

En el mes de junio las medias meteo- 
rol6gicas fueron : baroni6trica : 676"™,! 3; ter- 
mom^trica : 2o'*,47 ; tensi6n de vapor : 14,96 ; 
humedad : 84,03 ; evaporaci6n : 1,82 ; cantidad 
de lluvia caida : 89™" ; vientos domiuantes, 
6 a. m : S.E.; 6 p. m : S.E., O.; mortalidad 
por fiebre amarilla : Altagracia, 2 defunciones ; 
Candelaria, i. 

En el mes de julio las medias meteoro- 
16gicas fueron : barom^trica : 6 7 7"", 20 ; ter- 
mometrica: 20^,37; tensi6n de vapor: 14,21; 
humedad : 81,59 ; evaporaci6n : 2,08 ; cantidad 
de lluvia caida: 75'"'",4; vientos dominantes, 
6 a. m : S.E.; 6 p. m : N.O.; S.S.E., O.N.O.; 
mortalidad por fiebre amarilla : una defunci6n 
en Catedral y otra en San Jos6. 

En el mes de agosto las medias meteoro- 
16gicas fueron : barom6trica : 6 76"", 3 5 ; ter- 
mom^trica : 20^,43 ; tensi6n de vapor : 14,58 ; 
humedad : 82,49 > evaporaci6n : 2,00 ; canti- 
dad de lluvia caida : 140^""* : vientos domi- 
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nantes, 6 a. m : E., S.E.; 6 p. m : O., S.E., 
N.O«, S.S.B.; mortalidad por fiebre amarilla : 
una sola defunci6n, en la parroquia de 
Altagracia. 

Bn el mes de setiembre las medias me- 
teorol6gicas f ueron : barom6trica : 676""",! 2; 
termom^trica : 20^,44 ; tensi6n de vapor : 15,03 ; 
humedad: 84,20; evaporaci6n: 1,79; lluvia 
caida : 178"" ; vientos dominautes, 6 a. m : S.E.; 
6p. m: S.S.E., S.E; mortalidad por fiebre 
amarilla : 4 casos, de los cuales 2 pertenecen 
d la parroquia de Catedral, y 2 & la de 
Altagracia. 

Las medias meteoro16gicas en el mes de 
octubre f ueron : barom^trica : 676"",04 ; ter- 
mom6trica : 20^,34 ; tensi6n de vapor : 14,70; 
humedad: 83; evaporacidn : 1,93; cantidad 
de lluvia caida : 52"*°*,5 ; vientos dominau- 
tes, 6am: S.E-, E., O.N.O.; 6 p. m: N.O., 
S.E., O.E.; mortalidad por fiebre amarilla: 
2 casos, en la parroquia de catedral ; 3 en 
la de Altagracia ; 2 en la de San Jos6, y i en 
la de Candelaria ; total : 8 def uuciones. 

En el mes de noviembre las medias me- 
teorol6gicas f ueron: barom^trica: 675™", 10; 
termom^trica : 20°,27; tensi6u de vapor: 14,49; 
humedad: 82,50; evaporaci6n : 2 ; cantidad de 
lluvia caida : 127""* ; vientos dominautes, 4 las 
6 a. m.: O.E., S.S.E.; 6 p. m.: S.E., O., S.E ; 
mortalidad por fiebre amarilla : 4 defunciones 
en la parroquia de Catedral, 3 en la de Alta- 
gracia, I en la de San Juan, 2 en la de Santa 
Teresa, 5 en la de San Jose y 3 en la de 
Candelaria; total : 18. 
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Hn el mes de diciembre las medias me- 
teorol6gicas f ueron : barom^trica : 675"'",6o ; 
termom^trica : 19^,25; tensi6n de vapor: 13,48; 
humedad : 82,42 ; evaporaci6n : 2,3 ; cantidad 
de lluvia caida : 68™",3 ; vientos dominantes, 
d las 6 a. m.: S.E., S.S.E.; 6 p. ni.: S.E., O.E., 
S.S.E.; mortalidad por fiebre amarilla : 6 de- 
funciones en la parroquia de Gated ral, i en 
la de Altagracia, 2 en la de La Pastora, 5 en 
la de San Jos6 ; total : 14. 

Por lo acabado de exponer se deduce que 
durante el afio de 1902 bubo en todos los 
meses, d excepci6n de febrero, casos mortales 
de fiebre amarilla, los cuales fueron mds nume- 
rosos en los iiltimos tres meses del afio. 

Kn 1903, la enfermedad ocasiou6 muchas 
muertes, y, como puede verse en el cuadro de- 
mostrativo correspondiente & ese afio, no bubo 
un solo mes sin presentarse casos funestos de 
la enfermedad. 

En los cuadros de mortalidad adjuntos, 
figuran 3 casos diagnosticados ^^ fiebre remi- 
tente y fiebre pemtciosa ; estas denominacio- 
nes, que envuelven la idea de paludismo, no 
expresan nosol6gicamente la naturaleza de la 
pirexia, puesto que la remitencia y la perni- 
ciosidad son caracteres propios k la vez del 
paludismo y del amarillismo. Por otra parte, 
sabemos que Caracas no es un foco palu- 
doso (1); los raros febricitantes pal6dicos que 
se observan en esta ciudad vieuen siem- 



(i) V^ase el trabajo (cl^a Icteroidcta)) del Doctor Alfredo 
Mechado — 1902. 
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pre de las parroquias for&neas 6 de los Ks- 
tados vecitios. Es por esta raz6n que hemes 
creido 16gico incluir en los cuadros de morta- 
lidad por fiebre amarilla los casos diagnosti- 
cados hi^ fiebre remiiente y fiebre pernia'osa. 

I La fiebre amarilla existe en Caracas de 
modo end6mico, 6 solamente aparece en esta 
ciudad cuando es importada de algiin foco 
amarillo? 

Para contestar esta pregunta vamos d ha- 
cer, aunque sea d la ligera, una resena de la 
marcha que ha seguido la enfermedad en 
nuestra capital desde fines del siglo XVII 
hasta nuestros dias. 

La fiebre amarilla rein6 por primera yez 
en Caracas el afio de 1696, durando la epide- 
mia 16 meses, sin interrupci6n. En el afio 
mencionado se manifest6 la enfermedad con 
inusitada intensidad en todas las Antillas, y es 
muy probable que de ellas fuese importada a 
La Guaira por las embarcaciones que trafica- 
ban entre aquellas islas y el puerto mencionado. 

Fueron tantos los estragos causados por 
este primer brote epid6mico, que el Obispo 
Diego de Bafios dedic6 una iglesia d Santa 
Rosalia de Palermo ccpara que en las circuns- 
tancias de esta demostraci6n quedase vincu- 
lada la gratitud de esta ciudad al favor que 
recibi6 de su amparo impidiendo que conti- 
nuase la cruel peste de vdmttos negrosy^. (i) 

Desde esta ^poca, cada vez que la enfer- 



( I ) ((Historia de la conquista y poblaci6n de la provincia 
de Venezuelan por Don Jos^ Diego y Bafios. 
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medad azotaba la costa aparecia en Caracas, 
causando en sus primitivas oleadas epidemicas 
numerosas victimas. 

En 1802, produjo la muerte a g^an nd- 
mero de peninsulares reci^n llegados a la 
ciudad, respetando 4 los crioUos ya inmuni- 
zados por un ataque previo. Es sorprendente, 
dice Humboldt, ver manifestarse en el centre 
de la zona t6rrida, en una meseta de altnra 
considerable, sobre el nivel del mar, un azote 
que se cree propio de las bajas regiones del 
litoral. 

Desde 1802 hasta 18 17, que apareci6 de 
nuevo bajo forma epidemica, no existen datos 
ciertos sobre su marcha, pero por el reducido 
nfimero de atacados y por la localizaci6n de la 
enfermedad en los extranjeros y en los criollos 
no aclimatados, es de presumirse que la pirexia 
rein6, en el lapso de tiempo mencionado, de 
una manera end^mica. 

A medida que la ciudad aumentaba su 
poblaci6n y la inmigraci6n euro pea fijaba su 
residencia en ella, las epidemias se hacian 
mas frecuentes, coincidiendo siempre en su 
aparici6n con la llegada de individuos extra- 
iios a la localidad ; asi, la vemos estallar nue- 
vamente con el caricter de epid6mica los anos 
de 1826, 1844, 1850, 1853, 1857 y 1858. Des- 
de este Ultimo afio no volvi6 d presentarse 
hasta 1864, cuando la revoluci6n Uamada Fe- 
deral entr6 triunfante d Caracas ; en ese en- 
tonces hubo en la ciudad una acumulaci6n de 
individuos provenientes de lugares poco fre- 
cuentados por la fiebre amarilla, los cuales no 
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gozaban de la inmunidad propia d los natives 
de las comarcas donde la enfermedad reina de 
modo end6mico. 

Despu6s de este brote epid^mico, pasaron 
cinco alios en bianco, para reaparecer en 1869, 
fecha en la cual hizo muchas victiinas entre 
los forasteros, y muy pocas entre los nativos 
de la ciudad, quienes presentaron una inmu- 
nidad a toda prueba. Ann esta nueva exacer- 
baci6n epidemica, coincidi6 con una gran innii- 
graci6n canaria en cuyos individuos se ceb6 la 
enfermedad, no solamente en aquellos que 
habian fijado su residencia en Caracas sino 
tambi^n en los que se habian establecido en 
el camino que conduce de esta ciudad d Pe- 
tare. (i) 

A partir de esta epidemia, se notaron iini- 
camente casos esporddicos, en las perscnas no 
aclimatadas, hasta el afio de 1883, fecha en la 
cual emjpezaron los trabajos de construcci6n 
del ferrocarril entre Caracas y La Guaira por 
una colonia de extranjeros, quienes fueron 
atacados rudamente por el vdmtto. 

En el transcurso de tiempo comprendido 
entre los afios 1883 (2) y 1893 se presentaron 
casos aislados casi todos los afios, pero fu6 d 
fines de 1893 cuando bubo nuevamente una 
epidemia cuya duraci6n alcanz6 hasta 1894. 



(i) Lecciones orales de Patologfa Especial, por.Sim6n 
Vaamoude B. 

(2) Nos ha comunicado el Doctor Agiierrevere Pacanins 
que el ano de 1885 hubo una vigorosa exacerbaci6ti epidemica, 
la cual produjo muchas vfctimas entre los extranjeros y los 
criollos reci^n llegados d Caracas. 
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La enfermedad atac6 a los soldados no inmunes 
del Ej^rcito Legalista, & muy pocos habitantes 
de Caracas, y 4 los extran jeros no aclimatados. 

En 1902 el hacinamiento de tropas en la 
ciudad Ui€ motivo para que hubiera una vez 
mas epidemia. Los individuos atacados en esta 
ocasion eran en su mayoria extrafios 4 la 
localidad, como puede verse en los cuadros de 
defunciones de los registros civiles de las 
parroquias. 

Por este resumen liist6rico es fdcil com- 
prender que casi todas las epidemias sucedidas 
en Caracas hanse manifestado cuando las cir- 
cunstancias del momento ban sido f avorables al 
desarroUo de la enfermedad, y que el cara- 
queno durante estas exacerbaciones ha presen- 
tado la inmunidad propia de los que viven en 
las comarcas de endemicidad amarilla. 

En apoyo de la endemicidad de la fiebre 
amarilla en Caracas, podemos citar los hechos 
siguientes: i'', el caraqueno puede visitar im- 
punemente los lugares infectados ; 2"^, sin rei- 
11 ar epidemia en la ciudad pueden presentarse 
casos esporadicos en forasteros 6 extranjeros 
reci6n llegados ; 3"^, cuando existe epidemia, el 
nativo de Caracas no es atacado, y en caso 
contrario, la enfermedad evoluciona bajo un 
grado benigno y atenuado : la febricula antd- 
rilla (y fiebre biliosa inflamatoria (i); 4"^, la 
fiebre amarilla se muestra esporadicamente en 
Caracas todos los anos, forma de desarroUo 



(i) Machado— I/OC. cit. 
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esta exclusiva de las comarcas donde la pirexia 
es end6mica. 

Cuando las explosiones epid^micas han 
sido muy intensas, como las de los afios 1844, 
1853, 1862 y 1869, la enfermedad ha sido 
importada d los pueblos vecinos de la ciudad, 
atacacdo en ellos tanto d los criollos como a los 
extranjeros, Bstas oleadas epid^micas fueron 
acompanadas en Petare y en San Sebastidn de 
numerosos casos de fiebre iniermitente y de 
disenteria^ y en los pueblos de Arag^a prece- 
dieron estas enfermedades a las manifesta- 
ciones amarillas. 

Para terminar, mencionaremos un hecho 
raro de patologia comparada, notado tanto en 
Caracas como en Petare antes de estallar la 
terrible epidemia de 1853. Se desaiToll6 una 
peste mortifera entre las moscas, fen6meno que 
dur6 hasta que se presentaron los primeros 
casos de la enfermedad. El Doctor Ernest, 
sabio naturalista de grata memoria, supuso 
que^ la peste mencionada era debida d un 
parasito : el empuce moste. 

Un caso seme j ante al referido, ocurri6 en 
1883 en Ciicuta, antes de manifestarse la fiebre 
amarilla en aquella ciudad : f u6 una epidemia 
mortifera que atac6 las aves de corral, (i) 

Valencia. — Es la segunda ciudad de la 
Repiiblica ; su poblaci6n es de 40.000 habitan- 
tes ; esta f undada en un terreno llano, el cual 
tiene dos declives : uno de E. d O. y otro de 



(i) Cuervo Mdrqeuz — Loc. cit. 

13 



98 

N. d S.; ambos terminan en el no Cabriales ; 
latitud: lo^io' ii" N.; longitud: 70^34' 2" O.; 
temperatura mdxima : 30° ; media : 26° ; mini- 
ma: 23**; altura sobre el nivel del mar: 556 
metres. 

La fiebre amarilla se manifiesta en Va- 
lencia bajo forma epidemica cada vez qne en 
dicha ciudad se encuentran individuos nacidos 
en comarcas en donde nunca ha reinado la 
enfermedad. 

Nada se sabe de la marcba seguida por la 
pirexia en esta poblaci6n. Nos afirman los 
Doctores P6rez Carrefio y Rafael Maria Itu- 
rriza que en el espacio de tiempo comprendido 
entre 1894 y 1904, ban tenido la oportunidad 
de tratar casos tipicos de la infecci6n en perso- 
nas extranjeras (espafloles, franceses 6 italia- 
nos) reci^n llegadas d la ciudad. 

En 1895 bubo una verdadera epidemia, en 
la cual fueron acometidos los extranjeros no 
aclimatados y los crioUos naturales de Beju- 
ma, Miranda y Nirgua, causando tantas victi- 
mas entre 6stos como entre aqu^Uos. (i) 

Los valencianos se conducen con la fiebre 
amarilla de id6ntica manera que los abori- 
genes de las regiones de endemicidad icteroide : 
muy rara vez son atacados, y cuando esto 
sucede la infecci6n evolucioua bajo una forma 
benigna.(2) 



( 1 ) P^rez Carreno— Carta citada. 

(Nota) — Bl anode 1881 la fiebre amarilla dieztn6 las po* 
blaciones de Montalbdn y Bejutna — (Aguerr^Vbrb). 

( 2 ) Rafael Maria Iturriza . 
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Los casos son m&s comunes en los meses 
de verano, pero se ha visto tambi^nque en 
ciertos atios ban sido mas numerosos en la 
estaci6n lluviosa. 

La enfermedad reviste en Valencia tres 
grados distintos : i?, grado atenuado, no en 
duraci6n pero si en intensidad; 2^, grado 
tifoideo, en el cual la infecci6n, despu6s de 
haberse iniciado con el ritualismo propio del 
tif ns amarillo, se torna en completo estado 
tifoideo; 3?, el grado fulniinante, cuya dnra- 
ci6n es de 24 d 36 boras. 

Con respecto d las otras ciudades del 
Estado Carabobo, la pirexia ha sido impor- 
tada del foco valenciano a Bejuma, Montalban 
y Giiigiie, 

Puerto Cabello. — El terreno que rodea 
d este puerto al S.E. y al O. esta fonnado 
por cerros que impiden que la ciudad sufra 
la impetuosidad de los vientos del N.E. 

El clima de Puerto Cabello es menos 
cdlido que el de La Guaira : la temperatura 
maxima es de 31°; la media es de 27°; y la 
minima de 23^ La ciudad se halla situada 
d los io°29'io" latitud N. y d los 6o°25'5o" 
longitud O.; su elevaci6n sobre el nivel del 
mar es de 2,50 metros. 

La fiebre amarilla existia ya en el si- 
glo XVIII en Puerto Cabello y causaba en- 
tre las dotaciones de los buques que en aquel 
entonces visitaban el puerto, infinidad de 
victimas. Fu6 en el siglo predicho cuando 
el Doctor Juliac, cirujano del Hospital Real 
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de Puerto Cabello, se hizo c61ebre en el pafs 
por las curaciones que hacia de este mal, 
las cuales eran calificadas de milagrosas por 
los naturales. Desde ese entonces nada se 
sabe de la marclia seguida por la iiifecci6n 
en la ciudad , pero podemos afirmar que la 
fiebre amarilla es end6mica en ella, funddn- 
donos en los siguientes datos que nos ha 
facilitado el Doctor Jos6 D. Montenegro, quien 
ejerci6 durante varios afios en el lugar de 
que tratamos. 

Durante la residencia del Doctor Monte- 
negro en Puerto Cabello, hubo varios casos 
de tifus icteroide en europeos no aclimatados 
y en criollos llegados de regiones frias, pero 
el xnencionado m6dico no lleg6 d observar un 
solo caso en habitantes de la ciudad. Bstos 
casos aislados aparecieron en diversas 6pocas 
del afio, pero eran mds frecuentes y de mayor 
gravedad en los tiempos calurosos, es decir, 
de mayo d agosto. 

Antes de la residencia del Doctor Monte- 
negro en Puerto Cabello, la fiebre amarilla 
hacia estragos entre los europeos no aclima- 
tados, y aun entre aquellos que lo estaban, 
cuando se exponian al contagio, sucediendo 
en varias ocasiones que algunos buques que- 
daron abandonados por haber sufrido todos 
sus tripulantes el tifus amarillo. 

De manera, pues, que la fiebre amarilla 
ha reinado en Puerto Cabello cuando las 
circunstancias han favorecido el desarrollo de 
su germ en. 
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La GuAiRA. — Es el primer puerto de 
la Repiiblica, por su movimiento coniercial. 
Est^ situada d los io''28'2o'' latitud N. y 
68°56'3o" lox3gitud O. Su altura sobre el 
nivel del mar es de S metres. 

El calor es excesivo en este puerto du- 
rante el dia, y algunas veces durante la noche. 
Segiin Humboldt, La Guaira es uno de los 
puntos mds cdlidos del globo; su tempera- 
tura maxima es de 32 °2 ; la media es 29^,27 ; 
y la minima 26^,56; dista de Caracas 5 ki- 
]6metros en linea recta, y esld unida d ella 
por una via ferrea y un camino carretero; 
su poblaci6n es de 10.000 babitantes. 

Cuando por vez primera Humboldt vi- 
sit6 d La Guaira s61o bacla dos anos que 
se conocia en esta ciudad la fiebre amarilla, 
pero aun no babia causado los estragos propios 
de esta enfermedad, porque en ese entonces 
la afluencia de los extranjeros era minima; 
mas en el afio de 1797 el comercio fu^ abierto 
4 buques de varias nacionalidades, y visitaban 
la ciudad individuos nacidos en diversos paises 
europeos ; desde esta 6poca la fiebre amarilla 
empez6 d causar estragos entre las tripula- 
ciones de los buques surtos en el puerto. 

Muchas versiones circularon sobre el ori- 
gen de esta epidemia : algunos la atribuyeron 
d una modificaci6n de la constituci6n atmosfe- 
rica causada por el desbordamiento del rio de 
La Guaira; en efecto, antes de iniciarsela 
epidemia el rlo mencionado tuvo una creciente 
extraordinaria, la cual arrastr6 troncos de 
arboles y millares de rocas de volumen consi- 
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derable, y produjo una inundaci6ii en la parte 
baja de la ciudad. Otros pensaban que la en- 
fermedad habia sido importada de Piladelfia (i). 
Por iiltimo, algunos la hacian depender de la 
poca limpieza de la ciudad. 

A partir de 1798, la fiebre amarilla azoto 
rudamente d La Guaira, y el mal acometia no 
s61o d los extranjeros reci^n llegados, sino 
tambi^n d los crioUos procedentes del interior. 

No conocemos nada de la marcha seguida 
por la pirexia en este puerto, hasta los anos 
1850, 1857 y 1858, 6pocas en las cuales hubo 
epidemias. Otra exacerbaci6n de la misma 
indole tuvo efecto dias despu6s de empezarse 
los trabajos de construcci6n del Tajamar, por 
una Compafiia cuyo personal era de naciona- 
lidad inglesa. 

En la actualidad, se notan varios casos 
aislados en personas extranas al lugar ; pero 
no podemos afirmar nada respecto d la ende- 
micidad de la fiebre amarilla en este puerto, 
por carecer de datos suficientes que nos sirvan 
de f undamento. 

Pet ARE. — Estd situada d orillas del Guai- 
re ; d 834 metros sobre el nivel del mar. Tem- 
peratura media: 24^,45. Dista de Caracas 6 
kil6metros. 

La fiebre amarilla apareci6 por primera 
vez en Petare el afio de 1853 , importada de 



(i) Efectivamente, la enfermedad se ceb6 en la trii>ula- 
ci6n de un bergantin procedente de Piladelfia^ cuyo capitdn 
pretendia que lejos de haber introducido el mal, lo habian 
tornado sus marineros en el puerto. 
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Caracas, donde reinaba para entonces una 
cruel epidemia. 

Volvi6 d presentarse la enfermedad el afio 
de 1868, importada de Antimano por uu seiior 
Uamado Juanario P6rez (i). 

En esta segunda etapa, la pirexia revisti6 
un cardcter alarmante, no s61o en cuanto d la 
intensidadcon que atac6 d los petarefios, sino 
tambi6n por su irradiaci6n d los pueblos veci- 
nos, donde produjo un sinniiniero de victimas. 

En dos lugares vecinos de la ciudad (Cha- 
cao y Los Dos Caminos) azot6 rudamente d 
una colonia de canarios recien Uegados al pais 
y de los cuales se salvaron muy pocos. 

De los otros pormenores de esta epidemia 
hemos ya dado cuenta en la primera parte de 
este trabajo. 

Los TequeS. — Por su posici6n topogrd- 
fica y por sus condiciones climatol6gicas pare- 
cia hasta cierto punto imposible que en esta 
ciudad pudiera reinar la fiebre amarilla ; sin 
embargo, en el mes de diciembre de 1903 
bubo una epidemia, ocasionada por un em- 
pleado del Ferrocarril de Venezuela, infectado 
en el foco valenciano y que cay6 enfermo al 
dia siguiente de haber arribado d Los Teques. 

La infecci6n se localiz6 en el barrio ((Pue- 
blo Nuevo», causando una mortalidad de 25 
por 100 (2). 



(i) Vsamonde — Loc. cit. 

(2) Perdomo Hurtado — IvOC. dt. 
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ZONA ORIENTAI, 



En esta zona s61o existe un foco de ende- 
micidad amarilla, qne es Ciudad Bolivar. 

En otras ciudades comprendidas en la 
zona predicha se ha manifestado la pirexia 
bajo forma epidemica, importada bien del foco 
bolivarense, bien de los otros focos mencio- 
nados en las pdginas anteriores. 

Ciudad Bolivar. — Esta edificada en la 
pendiente de una colina desnuda de vegeta- 
cion. El excesivo calor que reina en la ciudad 
esta mitigado en cierta medida por los vientos 
que generalmente soplan de N.E y rara vez 
del O.S. (i) y por la evaporaci6n de la gran 
masa de agua que se levanta en estado de 
vapor de la superficie del Orinoco. La ciudad 
esta situada d los 8° 8' ii" latitud N. y d los 
66°5' 15" longitud O. Altura sobre el nivel 
del mar: 58 metros. Las medias termom6tri- 
cas de los diferentes meses, tomadas de los 
cuadros meteorol6gicos que ban tenido la 
generosidad de enviarnos los Doctores J. T. 
Ochoa y Felix R. Paez, son las siguientes : 
E. 30^15; I^. 30^88; M. 31^,75 ; A. 32°,67; 
M. 32^,50; J- 29^62; J. 30^,59; A. 29°,53: 
S. 30^.45 ; O. 3i'4o;. N. 29^,65 ; D. 29^,34. 

La fiebre amarilla se conoce en Ciudad 



(i) J. T. Ochoa —Carta particular —Ciudad Bolivar : 26 de 
marzo de J 904. 
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Bolivar desde el tierapo colonial, y aim parece 
que desde la 6poca de los aborigenes (i). 

Las epidemias de las cuales se tienen 
datos ciertos, son : la de enero de 1851, la de 
agosto de 1852, y la de setiembre de 1894. 

Desde cuando las aguas comienzan a ba- 
jar (de agosto a marzo) hasta cuando vuelven 
a subir (de abril d juHo) es que mas se obser- 
van las epidemias. 

De un trabajo sobre la fiebre amarilla en 
Ciudad Bolivar, que dara pronto d la luz el 
Doctor Alfredo Macliado, tomamos los siguien- 
tes datos que servirdn de complemento d nues- 
tros ligeros apuntes sobre esta materia: 

«La fiebre amarilla es end6mica en Ciudad 
Bolivar, excepto que, en los naturales y en los 
extranos aclimatados alli, solo se muestra de 
ordiuario, bajo una forma atenuada y benig- 
na : \^ fiebre biliosa tnflamatoria^ wwdifebnaila 
amarilla^ que pudiera llamarse uteroideta^ ya 
que guarda con la fiebre amarilla tipica la 
misma relacion que la tifoideta con la fiebre 
tifoidea tipica. 

Si la fiebre amarilla cldsica no se ob- 
serva constante y frecuentemente alli, es por- 
que el bolivarense, sometido desde la cuna a 
la influencia del medio en que nace, sufre 
una inmunizaci6n lenta y progresiva; pu- 
diera decirse que, nacido de padres que ban 
alcanzado ya esa inmunizaci6n lenta y pro- 
gresiva, viene quizas d la vida con una im- 



( i) Doctor F61ix R. Pdez— Carta particular— Ciudad Boli- 
var : 26 de marzo de 1904. 
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pregnacion m6rbida atenuada por su paso 4 
trav6s de varias generaciones, corno si dije- 
ramos una atenuaci6n del virus por su paso 
sucesivo d trav6s de varios individuos. 

Yo creo, y no vacilo en sosteuer ademas, 
que todo bolivarense sufre en el curso de su 
vida, y quizds desde temprano y repetidas 
veces, (i) la vacunaci6n amarilla atenuada por 
obra de la fiebre biliosa inflamatoria que lo 
abroquela asi y lo preserva de los ataques 
violentos de fiebre amarilla, mientras feta no 
reine epidemicamente 6 no concurran cir- 
cunstancias que despierten y exalten la viru- 
lencia del gernien amarillo. Lo mismo puede 
decirse, aunque no de modo absoluto, del 
extranjero llegado alli en 6pocas bonaucibles, 
casi inmuuizado luego paulatina y gradual* 
mente bajo la acci6n del tiempo y algunos 
ligeros ataques de biliosa inflamatoria. 

La fiebre biliosa inflamatoria ( febricula 
amarilla, icteroideta), en concurrencia con las 
palustres, se observa en Ciudad Bolivar todos 
los afios, de enero d diciembre, predominando, 
6 haciendose mds frecuentes los casos en el 
semestre que va de mayo & octubre ; en los 
otros meses del afio, y sobre todo en los 
meses frescos ( diciembre d febrero ) es rara, 
sin que sea imposible que aparezca esporadica- 
mente, si las circunstancias del momento favo- 



(i) La £ebre biliosa inflamatoria recidiva repetidas ve* 
res ; precisamente porque ella no constituye una vacunaci6n 
amarilla radical cofiere s61o una inmunidad relativa y tran- 
sitoria, mds relativa y temporal que la dada por la fiebre 
amarilla tipica. 
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recen su aparici6u : si se trata, por ejemplo, 
de extranos reci6n llegados, de aglomeraciones 
de gente desconocida por el medio local ( tropas 
forasteras ), de individuos rebeldes a las pres- 
cripciones de la higieue, abauderados de la 
liceucia. Y no s61o se observa entre los 
naturales la fiebre biliosa inflamatoria, siuo 
que, si las condiciones ayudan, pueden ser 
y son, en alguuos afios, atacados de fiebre 
amarilla cldsica los mismos uativos, pues, 
como esta ya demostrado, la fiebre biliosa 
inflamatoria no es sino una fiebre amarilla 
atenuada y donde existe ella, vive en incu- 
baci6n y germina facilmente la fiebre ama- 
rilla, prouta a estallar y mostrarse con todos 
sus rasgos cuando ocurran circunstancias 
coadyuvantes. 

Que el infectivo amarillo reina alii de 
un luodo latente lo prueba el hecho de que, 
sin existir epidemia, pueden verse atacados 
de fiebre amarilla mortal individuos que llegan 
alli bajo condiciones climat^ricas y personates 
favorables al desarrollo del mah He aqui el 
hecho: un europeo, nuevo en los tr6picos, 
acabado de llegar alli, sobre todo en la 6poca 
de lluvias y calor, adquiere la fiebre amarilla 
y muere, esto sin que en esos momentos 
hubiera epidemia. He aqui tres casos : 

I? Vicente Cagninacci, corso ; ha pasado 
algunos anos en C6rcega estudiando. Llega 
d Ciudad Bolivar el 15 de junio de 1892. En 
esos momentos no hay fiebre amarilla en la 
ciudad. Dos meses despu6s, el 18 de agosto 
en la tarde, cae Cagninacci con fiebre amarilla 
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tipica y grave, que se hace tifoidifornie y lo 
mata el deciniocuarto dia en la tarde. 

2? W. Bull, joven, iugles, Uega de Lon- 
dres a Ciudad Bolivar en asuntos de la Com- 
pafiia minera Potosi. Viene 6 los tr6picos por 
primera vez. Va al interior, d Potosi, y vuelve 
& Ciudad Bolivar inmediatamente. Transcu- 
rren alguuos dias y Bull cae enfermo de fiebre 
amarilla grave que lo mata rapidamente. No 
habia epidemia en la ciudad. 

3^ Luis Verderosa, italiano, reside en 
Arauca (Colombia) y baja a Ciudad Bolivar 
adonde llega bueno y bien el dia 31 de diciem- 
bre de 1894. Cuatro dias despues, el 3 de enero 
de 1895, cae enfermo de fiebre amarilla grave y 
muere el 8. El 94 habia reinado epid6mica- 
mente la fiebre amarilla en Ciudad Bolivar, 
de agosto d octubre; el iiltimo caso, un aleradn, 
habia ocurrido el 22 de octubre y termiuado 
felizmente el 28. Cuando lleg6 Verderosa ha- 
bia, pues, dos meses y dias sin ningfin nuevo 
caso. Verderosa cay6, muri6 y tras de 61 no se 
observ6 ningiin otro caso. 

Cagniuacci, Bull, Verderosa, extranjeros 
y reci^n llegados d la localidad ^en donde 
tomaron el gerraen amarillo que los mat6? 
Pues si no era posible que lo llevasen consigo ; 
si dos venian de Europa y el otro de Colombia 
con 30 dias de navegaci6n por el Orinoco ; si 
fueron heridos de muerte poco tiempo despu6s 
de llegados a Ciudad Bolivar, en momentos en 
que no reiuaba la enfermedad alii, claro esta 
que encontrarcn y tomaron en aquella ciudad 
la infeccion amarilla; y claro se ve que el 
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infective amarillo vive alli, como quien dice en 
incubaci6n, en estado, podna decirse, de micro- 
bisnio latente^ en espera de oportunidad y de 
presas vulnerables. Y si recordamos que la 
biliosa inflamatoria (amarilla atenuada, se 
observa alli todos los afios, y que lo niismo 
llama, cequo pede pulsat^ 4 las puertas de los 
natives que a las de los extranjeros, ^uo 
esta claro que el veneuo amarillo reside alli 
y que la fiebre amarilla puede y debe ser 
tenida como end6mica en aquella localidad? 
Desde luego que la eufermedad prende es- 
pontdneamente cuando encuentra organismos 
predispuestos y vulnerables, mdxime si las 
condiciones climat^ricas del momento ayu- 
dan, (i) la endemicidad amarilla en Ciudad 
Bolivar es innegable, haciendo s61o la excep- 
ci6n de que no es un foco de germinaci6n 
activa y violenta ; pues los casos mencionados 
prueban que si el germen dormita constante- 
niente, subsiste en realidad, como fuego bajo 
cenizas, pronto a despertar y herir cuando 
oportuno sea y las circunstancias ayuden. 

Ciudad Bolivar ha sido considerado siem- 
pre como un foco exclusivamente palustre. 
Siete afios de practica alli, y buen niimero de 
observaciones cada ano, me demostraron, y el 
tiempo lo ha de coufirmar, que aquel es ua 
foco a la vez de paludismo y amarillismo. Es 

(i) Cagninacci y Bull cayeron en la ^poca lluviosa y 
calurosa (agosto) ; pero Verderosa adquiri6 la enfermedad en 
^poca fresca y seca (enero); luego habiendo sujeto vulne- 
rable, el infectivo amarillo no siempre ha menester alli, como 
tampoco en otras partes, las condiciones climat^ricas tenidas 
por necesarias. 
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incuestionable que el paludismo predomina y 
esta constantemente al ordeu del dia ; por lo 
que, distraida la atencion del practice y fija su 
mente en el paludismo, la fiebre biliosa infla- 
matoria (febricula amarilla, icteroideta) puede 
pasar (y liabra pasado muchas veces) enrolada 
y confuudida entre los frecuentes casos de 
fiebre palustre que & diario se observan alli. 
Por f uerza el diagii6stico sera muchas veces 
dificil ; y el prdctico se vera siempre forzado a 
iitilizar la quinina, ora como piedra de toque 
para aclarar el diagn6stico (a posteriori), ya 
para siniplificar el caso elimiuaudo un factor 
(el palustre) presumible siempre». 

CumanA. — Situada en la latitud io° 27' 
32'' N. y en la lougitud 66° 20' 2'' O.; 4 17 
nietros sobre el uivel del mar. Temperatura 
maxima: 31^,5; media: 27^,5 ; minima: 23°,5. 
Esta edificada sobre un terreno seco, d orillas 
del Manzanares. 

Es de sospecharse que la epidemia que 
estall6 abordo del Pizarro cuando Humboldt 
y Boupland desembarcaron en Cumand, fuese 
la fiebre amarilla. 

El dato cierto que tenemos sobre el tifus 
icteroide en Cumana remonta al mes de octu- 
bre de 1853. La primera victima fu6 un mar- 
gariteno coutaminado en Barcelona y que fu6 
^ morir a la ciudad de que hablamos, en el 
punto llamado El Salado (i). Luego de suce- 
der este caso aislado, no se present6 otro 



(i) Beauperthuy — Loc. cit. 
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algiino en la poblaci6n, hasta los meses de 
diciembre, euero y febrero, cuando las lluvias 
conocidas por los natives con el nombre de 
garHas enipezaron k caer. Segfiu Beauper- 
thuy, Cumaua se encontraba en la iiltinia 
niiseria, debido al terrenioto del 14 de julio ; 
entre los escombros de los edificios existia 
una gran acumulaci6n de materias organicas 
cuya putrefacci6n era favorecida por el calor 
excesivo del medio y por las lluvias que conti- 
nuaniente caian. 

La enfermedad se manifesto en todos los 
cumaneses con un cardcter grave. 

Despu6s de esta epidemia, la fiebre ama- 
rilla no ha vuelto d aparecer en esta localidad, 
en donde solo reina el paludismo bajo todas 
sus formas (i). 

Carupano. — 8 metros sobre el nivel del 
mar; latitud : 10° 29' 32" N.; longitud : 65° 28' 
25" O.; temperatura media: 26^,95; maxima: 
30^,56; minima: 23^,33.^ 

En esta ciudad, situada sobre el Mar 
de las Antillas, se presento en los meses 
de junio, julio y agosto del afio 1894, una 
fiebre que para algunos era la amarilla, y para 
otros, la remitente biliosa pal6dica; ataco a 
varios europeos reci^n llegados, de los cuales 
murio la mayoria y en quienes se manifest6 
la enfermedad con el rito clasico del tifus 
amarillo: remisi6n al tercer dia, tinte icterico 



( I ) Doctor Julio C^sar Rivas Morales— Carta particular- 
Cumand : 26 de enero de 1904. 
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del tegumento, v6tiiitos biliosos al principio y 
luego mds 6 menos oscuros, delirio, postraci6n 
de las fuerzas y presencia en la orina de gran 
cantidad de albtimina. No bubo contagio en 
las personas que asistieron d los eufermos. 

En el transcurso de 1894 a 1904 no ba 
vuelto a presentarse en la ciudad ningfin otro 
caso (i). 



( I ) Juan Lavi^— Catta particular— CaHipano J li de eiiera 
de 1904. 



CAPITDLO III 



FORMAS Y SINDROMAS DE LA KNFERMEDAD 



No entra en el plan de nuestro trabajo 
hacer una descripci6n clinica acabada de la 
fiebre amarilla, que por otra parte no hace 
falta, desde luego que existen en las diversas 
obras que tratan de la materia, algunas que 
pueden considerarse como cldsicas. Queremos, 
SI, llamar la atenci6n cuidadosamente sobre 
tin punto capital que, por no haber sido bieu 
fijado, ha dado margen d confusiones y discre- 
pancias por lo comiin perj udiciales en la 
practica. 

La fiebre amarilla, como muchas otras 
entidades patol6gicas, no se presenta siempre 
con la niisma claridad que hallamos en las 
descripciones clinicas como correspondientes 
al tipo de la pirexia. Muchas veces aparece y 
evoluciona de un niodo oscuro sin manifestarse 
con los atributos sintomaticos que le son habi- 
ts 
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tualmente propios ; de ello resulta que, aun- 
que por su origen y naturaleza sea una verda- 
dera fiebre amarilla, aparezca en su esponta- 
neidad morfol6gica como similar & cualquier 
otro estado infective. 

De ahi que nos parezca 16gico y aun 
prdctico dividir esta entidad patol6gica, seg6n 
los datos que nos suministra la observaci6n 
clinica, en fiebre amarilla compleia y fiebre 
amarilla incompleta. 

Colocamos en la primera variedad aque- 
llos casos que se presentan con todo el ritua- 
lismo consagrado por la clinica; y en la se- 
gunda, aquellos en que la pirexia no ostenta 
su presencia, ora por la ausencia de algunos 
slntomas, ora por la falta de cronologia en su 
aparici6n, 6 bien puede suceder que sea tan 
sfibita 6 brusca su acometida, que no d6 tiem- 
po para desarroUarse el proceso en todo su 
aspecto cldsico. 

La forma completa podemos subdividirla 
en un determinado nfimero Atgrados^ caracte- 
rizados por tipos evolutivos fdcil de encontrar 
en la practica y cuya diferenciaci6n tiene por 
base la mayor 6 menor gravedad que presen- 
tan en su desarrollo ; asl, admitiremos en esta 
forma los tres grados siguientes : ligero^ me- 
diano k intenso. 

Del mismo modo, comprendemos en la 
forma incompleta los casos que calificamos de 
abortivos y en los cuales, como dice Greisinger, 
no se produce icteria ni hemorragia, terminati- 
do con fen6menos criticos despu6s de algunos 
dias de fiebre. Describiremos tambien en esta 
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categorfa los walking-cases ^ que desde el punto 
de vista augural pueden cousiderarse cotno 
fatales y cuya evoluci6n se asemeja & la forma 
ambulatoria de la fiebre tifoidea ; y, por iilti- 
mo, incluimos eu esta forma el grado side- 
rante^ que puede cousiderarse como la m&s 
elevada expresi6u del euveuenamieuto ama- 
rillo, dados su evoluci6n tan rdpida y el vio- 
lento desarrollo de sus sfutomas. 

Hechas estas ligeras apuntacioues, vamos 
& bosquejar la fisonomia sintomdtica de cada 
uno de estos grados, permiti^ndouos hacer lo 
mas breve posible nuestra exposici6n, la cita 
de varias bistorias clinicas eucamiuadas 4 de- 
mostrar con hechos practicos las modalidades 
diversas con que suele manifestarse la pirexia. 



FIEBRE AMARILI«A COMPI,KI*A 
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Grado ligero. — Es un pdlido reflejo de la 
]nfecci6u amarilla ; se puede decir que es una 
£ebre amarilla en pequeiio; su duraci6n es de 
cinco d seis dias y termina siempre de modo 
regular, sin presentar complicaciones. La in- 
vasion es poco marcada, lo mismo que su mo- 
vimiento pir^tico, el cualnosube nunca k 40^ 
Los demds sintomas subjetivos del periodo 
rojo son m^s 6 menos mitigados : el encendi- 
miento de los tegumentos, el malestar epigas- 
/«/cv^9 la raquialgia, la cefalalgia, las nauseas 
"^X insomnio, no tienen ese cardcter de fijeza 
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presentan en el grado mediano y en el 
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intenso ; pero lo m&s importante que se nota 
en este grado, como puede verse, consultando 
las curvas de la temperatura y del pulso, es 
que las Hneas correspondientes a estos dos ele- 
mentos no siguen una direcci6n ascendente, 
como sucede en casi todas las infecciones fe- 
briles, antes por el contrario existe una falta 
de paralelismo inicial desde el seguudo, y al- 
gunas veces desde el primer dia, entre el 
pulso, que desciende con mds 6 menos rapi- 
dez, y la temperatura, que se sostiene y aun 
aumenta. 

La orina segregada disminuye muy poco 
en cantidad, y se observa, al examinarla d los 
reactivos, una ligera nube de albiimina que 
puede desaparecer en el curso de la enfer- 
medad 6 algunos dias despu^s de la curaci6n. 

Pasado el periodo rojo la temperatura 
puede seguir descendiendo sin nuevo ascenso, 
6 bien la defervescencia se verifica por pira- 
mides, separadas entre si por descensos de 
medio d un grado centigrado. 

Un leve tiute sub-ict6rico que se localiza 
siempre en las escler6ticas, pequeflas hemo- 
rragias en algunas mucosas, y una postraci6n 
moderada de la fuerza, son los otros sintomas 
que le caracterizan. 

Este grado de la infecci6n precede siempre 
en los focos end^micos d las otras modalidades 
de la pirexia, de ordinario graves ; en Caracas 
puede observdrsele en cualquier 6poca del ano, 
pero es mds frecuente de marzo d julio, mes 
este iiltimo desde el cual empiezan d predomi- 
nar los grados mediano 6 intenso. 
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Fonseca — Valenc ia 



X, indio de la Goajira, veuido a Va- 
lencia hace 6 aflos, con corta permaneucia en 
Maracaibo; 16 aflos de edad. — Euferiua siibi- 
tamente en la madnigada del 18. Escalofrio 
intenso, v6initos, dolor de cabeza, fiebre alta. 
Diagn6stico casero: iudigesti6n. El 19 veo 
este enfermo; teniperatura, 3g°,2 ; pulsn, 100; 
dolor de cabeza, cara vultuosa, ansiedad epigds- 
trica, v6mitos, dolor de ciutura y oliguria. 
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Dia 20 : temperatura, 39° ; pulso, 95 en la 
niafiana ; temperatura en la tarde : zg°y2 ; pul- 
so: 95. Dia 21 : temperatura, 38^8; pulso, 90 
en la mafiana ; temperatura en la tarde : 39"", 2; 
pulso, 85. Dia 22 : temperatura en la manana, 
38°; pulso, 70; temperatura en la tarde, 37^,7 ; 
pulso, 65. Dia 23 : temperatura en la mafiana, 
37°,5; pulso, 60; temperatura en la tarde, 37^,5; 
pulso, 60. Albiimina en la orina. Dia 24 : 
temperatura en la mafiana, 36°,4 ; pulso, 55 ; 
temperatura en la tarde, 36^,2 ; pulso, 55. 

Presenta la orina albiimina cuatro dias 
despu6s de la convalecencia. Este muchacho 
ayud6 d asistir en una casa d varios enfermos 
de fiebre amarilla, algunos de los cuales mu- 
rieron, (Mes de setiembre de 1894). 



OBSERVACION II 
{Grado ligero) 




Charles Rappale, i8 anos, corso, bien 
constituido. — Viene d la America por primera 
vez y llega d Ciudad Bolivar el i8 de agosto 
de 1894. 

El 24 del mismo mes se levanta k las 
6 a. m. en buena salud y se desayuna bien, 
con apetito, como de ordinario. Hacia las 10 
(a, m.) DO se siente bien, experimenta nn 
malestar indeiinible en todo el cuerpo, (males- 
tar que 61 dice no saber explicar). Va asi d 
la barberia y se hace cortar el pelo. A las 



I20 



1 1 hs. 30' va a almorzar ; pero no puede tomar 
ni siquiera una cucharada de caldo. Se le- 
vanta de la mesa, y continuandele el males- 
tar, se acuesta, ya con dolor de cabeza ; pasa 
mal el dia sin tomar m4s que una buchada 
de tisana que le ofrecen ; pasa en su cama 
todo el dla inquieto, intranquilo, 6 ig^almente 
la noche, sin dormir y « sohando despierto » 
constantemente ^cosasque H no puede explicarj^ 

El 25 de agosto en la maflana soy 11a- 
mado d verlo. — Agosto 25. T. ax. 39^,5. R. 30. 
Pulso, 120, Ueno, g^ueso, ritmico, recurrencia 
radial fuerte. 

Rostro, cuello y pecho encamados y tur- 
gentes ; ojos inyectados, pupilas dilatadas, 
globos oculares dolorosos al moTerlos y al 
comprimirselos ligeramente. Cefalalg^a inten- 
sa, frontal y supraorbitaria. Epigastralgia 
espontanea y a la presi6n. Raquialgia viva. 
Dolores generales. Boca mala, lengua ancha, 
blanca sin saburra, bordes rosados, hiimeda, 
sed intensa, v6mitos repetidos, de agua, de 
flemas, de alimentos, biliosos, amarfllos unos, 
verdes otros ; labios secos. Los v6mitos se 
acompanan de gran malestar y ansiedad epi- 
gastrica ; dolores abdominales, sensibilidad en 
el hipocoudrio derecho. 

El enfermo se agita sin cesar en su 
cama, no esta quieto un instante. 

Respiraci6n anhelante, un tanto embara- 
zada, inspiraciones profundas de tiempo en 
tiempo, suspiros. Orines escasos, rojizos, D. 
1027, con albiimina, dcidos. El enfermo no 
ha evacuado ni ayer ni hoy. 
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5 p. m. T. 38°, 5 ; R. 30; P. 100, amplio, 
lleno, ritmico. Statu quo general. 

Agosto 26, a. m. El enfermo ha pasado 
mala noclie, siempre agitado 6 insomne. Epis- 
taxis abundante. Estado general, lo mismo. 
T. 38°, R. 28, P. 74, blando, pero grueso siem- 
pre, con poca recurrencia radial. 

Tarde. Mayor agitaci6n durante el dia. 
T. 38^,5 ; R. 30; P. 85. 

Agosto 27. Mala noclie, mal suetio, en- 
tre varios v6mitos, uno color chocolate, saliva 
sanguinolenta ; ictericia conjuntival. T. 38^,4 ; 
R. 30 ; P. 76, blando ; orines ut supra. 

Tarde. Ictericia general ; un v6mito color 
cacao. T. 38°, R. 27, P. 50, blando, dicroto. 
Orines dmbar, dcidos, 1025- Albiimina. 

Agosto 28, a. m. T. 37°, R. 24, P. 50, di- 
croto, intermitente d veces, ancho todavia y 
lleno, pero depresible. La cefalalgia frontal 
ha cesado ; pero no el dolor de los globos 
oculares. Un solo v6mito en la noche, acuoso, 
amarillo. El enfermo ha dormido un poco. 
La agitaci6n ha calmado. Orines muy abun- 
dantes, 1.025, alcalinos, trazas de albfimina 
solamente. 

Tarde. T. 37^,8- R. 24 ; P. 46. Estado 
general satisfactorio. 

Agosto 29. T. 36^,6 ; R. 24 ; P. 44, dicroto 
per momentos; orines claros y abundantes, 
alcalinos, efervescentes al ponerles dcido ac6- 
tico. Sin albiimina. D. 1.020. El enfermo ha 
dormido bien y me dice que 61 estd bueno ya. 

En la noche dos esputos ensangreatados. 
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ospital Vargas.— Caracas. 



Rosendo Heruiodez, de 24 ailos de edad, 
de profesi6n soldado. — Habia sido herido en 
el combate de Tinaquillo, y lleg6 al Hospital 
Vargas el 28 de setiembre de 1903 con una 
afecciSn quirfirgica del brazo derecho, de la 
cual cur6. El 23 de octubre de ese misnio 
afio habia salido k la ciudad, y S su regreso 
sinti6 un calofrio, seguido de fiebre, nSuseas 
y dolor de cabeza. Atribuy6 su eufermedad 
d uuas copas de licor que habia tornado con 
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varios amigos; pero la falta de aclitnataci6n 
de dicho sujeto, por una parte, ( natural del 
Tinaco, local idad indemne de fiebre amarilla ) 
y la presencia en el servicio de dos casos de 
la enfermedad ya en convalecencia, nos hi- 
cieron formular el diagn6stico de fiebre ama- 
rilla, que fu6 aceptado el dia sig^iente por 
el m6dico de la Sala, Doctor Juan de Dios 
Villegas Ruiz. Temperatura en la tarde : ^(ffi ; 
pulso: 115. 

Dia 24 de octubre. El enfermo pas6 la 
noche mal ; la cefalea y los dolores contu- 
sivos persisten, lo mismo que la vultuosidad 
del rostro ; orinas, claras ; no contienen al- 
bfimina; su densidad es de 1.015. Tempe- 
ratura en la mafiana : 38'',4 ; pulso : 100 ; 
temperatura, en la tarde : 38^,6 ; pulso : 88. 

Dia 25. La congesti6n de la cara, la cefa- 
lalgia supra-orbitaria y la inyecci6n de las 
conjuntivas, que eran muy marcadas al prin- 
cipio de la enfermedad, ban desaparecido. 
Hay postraci6n, ligero tinte subict^rico y 
exudaci6n sanguinolenta de las enclas. La 
orina contiene trazas de albfimina ; reacci6n hi- 
perdcida ; densidad : i .020. Temperatura en 
la mafiana : 38° ; pulso : 77 ; temperatura en 
la tarde : 38° ; pulso : 68. 

Dia 26. Ha orinado mucho; siente un 
agotamiento de las fuerzas, que le impide 
sentarse en su lecho ; el tinte subict^rico 
persiste. Temperatura en la mafiana : 36'',7 ; 
pulso: 60; temperatura en la tarde: 37°; 
pulso: 58. 
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Dia 27. Temperatura en la maiiana : 
36*^,4 ; pulso : 58 ; temperatura en la tarda : 
36^,5; pulso: 56. Bmpieza la convalecencia. 

Grado mediano. — La marcha de la enfer- 
medad en este grado es mds regular; los 
diferentes sintomas que presenta en su evo- 
luci6n son mds marcados que en el ligero : 
la fase febril es mds intensa ; la temperatura 
llega a su maximum durante las primeras 
24 horas y se sostiene en ese grado el se- 
gundo y el tercer dia, en que por lo regular 
empieza la defervescencia, caracterizada por su 
lentitud ; el semblante del paciente es tume- 
facto, vultuoso ; la inyecci6n conjuntival es 
mas intensa y la cefalalgia es mas tenaz. 
Todo este con junto de sintomas, que se lia 
convenido eu llamar la mdscara de la fiebre 
amarilla^ tiene algo de especial y caracte- 
ristico para el prdctico acostumbrado d tratar 
enfermos de tifus icteroide. 

Las alteraciones cualitativas y cuantita- 
vas de la orina son en este grado constantes, 
pero rara vez se observa la anuria, que perte- 
nece de modo exclusivo a los ataques inten- 
sos y sider antes. 

La primera modificaci6n que sufre la ex- 
creci6n urinaria, en los casos pertenecientes d 
este grado, es una disminuci6n de la cantidad 
de orina emitida, que se manifiesta desde la 
iniciaci6n del proceso, y que se hace mds 
notable a medida que la enfermedad avanza. 

La albuminuria rara vez aparece antes 
del tercer dia ; coincide su presencia con la ma- 
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yor disminuci6n de la tara urinaria encontrada 
eu el curso de la infecci6n. No obstante, hay 
cases en los cuales este sintoma es primitivo ; 
y existen otros, en los cuales falta, sin que 
podamos afirmar por esto de qu6 manera evo- 
lucionard la enfermedad. 

HI pulso no sigue la marcha ascensional 
de la temperatura. Desde el primero 6 el se- 
gundo dia va dismlnuyendo de frecuencia, y 
acentuandose la falta de paralelismo entre su 
curva y la correspondiente & la temperatura. 
Fundado en este fen6meno, que es notado 
en la mayoria de los enfermos, Faget afir- 
maba que la fiebre amarilla podia diagnosti- 
carse en las primeras 24 horas. Durante todo 
el curso de la enfermedad, d menos que una 
causa fortuita (una complicaci6n, por ejemplo) 
venga & interrumpir su marcha ciclica, el 
pulso continiia su descenso de modo regular, 
llegando algunas veces d latir 40 pulsaciones 
por minuto ; en otros casos la camplicaci6n se 
ha manifestado sin que la curva del pulso 
haya sido influenciada. 

Cuando estudiemos la marcha del pulso 
y la de la temperatura, haremos conocer los 
caracteres mds importantes de estos dos ele- 
mentos sintomdticos. 

Al cabo de dos 6 tres dias, rara vez el 
cuarto, se observa la remisi6n de todos los 
sintomas subjetivos : la cefalea disminuye, el 
encendimiento de la cara desaparece, las ndu- 
seas y auu los v6mitos que iniciaron la infec- 
ci6n se ateniian. Este estado de mejoria apa- 
rente puede durar de 12 a 24 horas, y en 
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seguida aparecen de nuevo los v6mitos, cons- 
tituidos por un liquido gleroso con estnas de 
sangre. Rara vez existen en este grado vomi- 
tos de borra; pero en ciertas ocasiones se 
presentan. 

La postraci6n de las f uerzas ; delirio noc- 
tumo ; la intensidad mayor del tinte icterico, 
que no se limita 6nicameute al semblante 
sino que invade tambi^n el cuello, el pecho y 
los miembros; las hemorragias abundantes 
que se producen en las diferentes mucosas, 
son los otros caracteres mds importantes que 
presenta este grado. 

A pesar de su mayor intensidad, la evo- 
luci6n del grado niediano es alin franca, ter- 
minando siempre de modo feliz, despu^s de 
una convalecencia de plazo corto; su dura- 
ci6n es de 7 a 9 dias, pero puede complicarse 
de un estado tifoideo, que sigue 4 su primer 
periodo 6 bien se manifiesta despu6s de la 
curaci6n. 
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Machado — Ciudad Bolivar 



H. Gosmann, 26 anos, alemdii, comer- 

ciante, bien constituido; peso, 156 libras; ano 

y S^is meses de residencia en Ciudad Bolivar, 

j^g^^ su llegada de Europa; vida raet6dica y 

(?^^e;gflada; ha gozado sieinpre de buena salud 

^^^^ siente completamente bien hasta la noche 

j"^! T "^ de setiembre, en que se encuentra sin no- 

y.^ti^<3 alguna. El 2 de setiembre de 1894 se le- 

^3.0 "t^ sin apetito para desayunarse y sin volun- 
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tad para el trabajo; se siente quebrantado. A las 
lo a. m. su malestar es mayor ; d las 7 p. m. 
se siente con mucha fiebre, sin haber tenido 
ni frio ni horripilaciones (escalofnos). Lo veo 
d las 8 p. m. del dia 2 de setiembre : cefalalgia 
frontal y supraorbitaria intensa; ojos dolo- 
rosos, inyectados ; pupilas grandes ; rostro, 
cuello y pecho turgentes ; rubicundez general; 
lengua ligerameute saburrosa ; bordes y punta 
algo rojos ; mal gusto ; fauces inyectadas, pero 
sin dolor; dolores generales musculares y 
articulares; raquialgia, epigastralgia, malestar 
y ansiedad gastricos ; v6mitos repetidos ; sed 
viva ; orinas escasas, color moscatel, dcidas ; 
agitaci6n ; el enfermo cambia sin cesar de 
posici6n ; piel seca ; pulso : 90, amplio, lleno, 
grueso, duro, recurrencia radial ; temperatura 
axilar: 3Q^8; el enfermo no ha evacuado 
desde la vispera. 

Setiembre 3» 7!^ hs. a. m.: el enfermo 
ha pasado mala noche: insomnio, inquietud, v6- 
mitos ; estado general, ut supra; respiraci6n, 
oprimida ; suspiros, inspiraciones profundas ; 
sensibilidad y dolores abdominales ; piel seca ; 
pulso : 90, lleno, regular, grueso y flojo, poca 
recurrencia radial. Temperatura en la mafiana: 
39"*, 2 ; respiraci6n : 30 ; pulso : 90. Tempera- 
tura en la tarde : 38^,6 ; pulso : 74 ; respira- 
ci6n : 24. V6mitos en el dia ; orines moscatel ; 
densidad: 1.03*; ; aparece la albtimina en pe- 
quefia cantidad. 

Setiembre 4, 7J^ hs. a. m.: noche inquie- 
ta; inyecci6n conjuntival notable; uu v6mito y 
una deposici6n en la noche ; cefalalgia fronto- 
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ocular ; piel madorosa ; un poco de calma en 
la madrugada. Temperatura en la maflana : 
37°,3; pulso: 64, Ueno, flojo, salt6n; respira- 
ci6n : 24. Temperatura en la tarde, 5 p. m.: 
38'',4 ; pulso : 64 ; respiraci6n : 26. No ha vo- 
mitado en el dia. Cefalalgia occipital y dolor 
en las piemas. 

Setiembre 5, 7 a. in.: sudor abundante de 
9 d 1 1 de la noche ; dolor ocular menos in- 
tenso, pero aumentado en los movimientos de 
lateralidad de los ojos ; sangre por la nariz ; 
esputos (3) ensangrentados ; statu quo general. 
Temperatura en la mafiana : 37^,6 ; pulso : 60. 
Temperatura en la tarde, 5 p. m.: 38'',4; pulso: 
70 ; respiraci6n : 28. Inquietud de piemas ; 
cefalalgia con los movimientos ; dos v6mitos 
con sedimento cacao. 

Setiembre 6 : noche menos mala ; cuatro 
horas de suefio tranquilo; la inyecci6n con- 
juntival tiende d disminuir ; fondo de los ojos, 
amarillo ; no ha habido v6mitos ; ligeros dolo- 
res en los miembros ; tinte icterico de la piel ; 
eritema abdominal rubeoliforme ; sangre por 
las encias; orines dcidos; densidad : 1.025; 
mas albtimina ; ligera reacci6n biliar ; canti- 
dad: 300 gramos. Temperatura en la ma- 
fiana : 38'' ; pulso : 76 ; respiraci6n : 28. Tem- 
peratura en la tarde, 5 p. m.: 39^,7 ; pulso : 76; 
respiraci6n : 29. 

Setiembre 7, 7 a. m.: noche tranquila ; 
aim hay dolor ocular ; la sed ha cesado ; can- 
tidad de orina : 300 gramos ; albtimina ; estado 
general : mejor. Temperatura en la mafiana : 
36*',6; pulso : 66, dlcroto, intermitente d veces ; 

17 
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respiraci6n : 36. Temperatura en la tarde : 
37*^,2 ; pulso : 60 ; respiraci6n : 26. Ictericia 
ocular mas notable. Orina alcalina ; densidad : 
1.025 ; precipita abundanteinente por reposo y 
enfriamiento ; el precipitado se redisuelve d la 
acci6n del acido ac^tico, con efervescencia. Ha 
desaparecido la albiiniina. 

Setiembre 8, j% a. m.: uoche buena ; no 
hay sed; tinte icterico de la conjuntiva muy 
acentuado. Temperatura en la nianaua : 36^,8 ; 
pulso: 64; respiracion : 24. Tarde: el enfermo 
ha pasado un buen dia ; dice que se siente 
completamente bien ; tinte icterico de toda la 
piel. Cantidad de orina emitida : 403 gramos ; 
densidad : 1.025 ; ^^^ albiimina. Temperatura : 
37°; pulso: 74; respiraci6n: 24. 

Setiembre 9, 7 a. m.: el enfermo durmi6 
toda la noche bien ; estado general, bueno ; 
apetito vivo ; orina abundante ; dcida, sin albii- 
mina. Temperatura : 37° ; pulso : 60 ; respira- 
ci6n : 22. 
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Doctor Fonseca. -Valen 



N, N, Agente Viajero americano, proce- 
dente de Cficuta. Habiendo perraanecido en 
Maracaibo dos dias llega 5 Valencia el di'a 
6 de setiembre de 1891 y enferina en la 
niadrugada siguiente: escalof no, dolor de ca- 
beza, epistaxis, atrbatnra iiisoportable, horror 
d la luz, oliguria. 

Dia 7. Temperatura en la maflana : 40°; 
pulso: 105. Temperatura en la tarde: 40°; 
pulso: no. 
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Dia 8. Temperatura en la tuaflana : 39^,5; 
pulso: 105. Temperatura en la tarde: 40°; 
pulso: 109. Epistaxis. 

Dia 9. Temperatura en la manana : 39° ; 
pulso: 90. Temperatura en la tarde: 39°, i ; 
pulso: 88. 

Dia 10. Temperatura en la madrugada 
(cuartodia): 37^8; pulso: 86. Temperatura 
en la tarde: 38^,6; pulso: 86. 

Dia II. Ictericia, albiimina, epistaxis. 
Temperatura en la maflana : 37^,5 ; pulso : 70. 
Temperatura en la tarde : 38^,5 ; pulso : 70. 

Dia 12. Temperatura en la maflana : 36^,8; 
pulso: 60. Temperatura en la tarde: 37°.8; 
pulso: 58. 

Dia 13. Temperatura en la manana : 35°,8; 
pulso: 60. Temperatura en la tarde: 37°; 
pulso: 60. 



OB SERV A CION 
{Grado ligeroJ) 



Doctor Machado.— Ciudad BoKvar. 

Paul Gibsone, alem^. — 22 de octubre 
de 1894. — Bueno hasta erdia auterior; ama- 
nece quebrantado el 22 de octubre. Lo veo 
k las 12 hs. 45' 

22 de octubre. T. yf^f) ; R- 24 ; P. 105, 
lleao, ancho, regular. 

Cefalalgia frontal, supra-orbitaria y ocu- 
lar; ojos ioyectados, pupilas mds bien dila- 
tadas. Cara roja, vultuosa, cuello y pecho ro- 
jos. Raquialgia, epigastralgia, dolores gene- 
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rales, musculares y articulares, Sed viva, 
boca seca y con mal sabor, lengua saburrosa, 
ancha, rosada en los bordes, algo roja en 
la punta. Nauseas, ha hecbo dos v6mitos. 
Respiraci6n oprimida, 5 suspires en 5 minu- 
tes. Inapetencia absoluta. P, M. 5 hs. io\ 
^' 39°)3- R- 24. P. 92, ut supra. Orines cla- 
ros : media botella en todo el dia. V6mitos 
biliosos. Statu quo general. 

23 de octubre. A. M. Mala noche, insom- 
nio, agitacion, dolores en los hombros. Orines 
rojos ( malaga), acidos, 1.025, enturbian nota- 
bleraente por el calor y no aclaran luego con 
el acido ac6tico. No ha evacuado d pesar de un 
purgante. No sttda. 

^* 39^3• R- 26. P. 78, lleno, ancho, algo 
flojo. Dos epistaxis ligeros. Estado general 
como antes. 

Tarde. T. 39^,5. R. 26. P. 66. El mismo 
estado general. Algunas gotas de sangre mas 
por la nariz. 

24 de octubre. Noche mala. Statu quo. 
'^' 38°)9. R. 22. P. 64, blando. Orines de la 
noche 200 gramos^cidos, albuminosos. 

Tarde. T. 38^. R. 26. P. 58. Piel ma- 
dorosa. Orines mas claros. Media botella en 
el dia. Dolor en el hipocondrio izquierdo al 
hacer una inspiraci6n grande. 

25 de octubre. A. M. T. 38'',5. R. 26. 
P. 58, blando, pero con alguna recurrencia 
radial, regular. Noche inquieta, insomnio. 
Ictericia ocular. Los orines examiuados por 
el farmac6utico senor Theodor Luning, dan : 
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cantidad en 15 horas, 4.00 gramos; derisidad, 
^•025 ; reacci6n, dcida ; albfimina, i p. i.ooo. 
Tarde, T. 39° R. 27. P. 56. V6mitos. 
Ictericia general acentnada. Una deposici6n 
con coSgulos de sangre. Statu quo general. 

26 de octubre. A. M. T. 38°,8. R. 27. 
P« 55, flojo, con poca recurrencia radial. Al- 
guuos esputos de sangre en la noche ; pero 
cl enfermo ha dormido como 4 horas. 

Orines ( Luning ): cantidad : 250 gramos ; 
<Jensidad : 1.025 5 ^' ^cidos ; color, amarillos ; 
albfimina, 0,50 p i 000. 

Tarde. T. 39°,!; R. 28; P. 56. Dla un 
poco agitado. Orines, 250 gramos, de color 
oporto. 

27 de octubre. A. M. Noche meuos mala, 
suefio con interrupciones. T. 38°,!; R. 26; 
P. 52. Orines ( Luning ) : cantidad, 400 gra- 
mos; densidad, 1.025; R- dcida; color, oporto; 
albiimina, 0,50 p i.ooo. Pulso con intermi- 
tencias. 

Tarde. T. 37^9; R. 24; P. 46, ligera- 
mente dicroto. Dos equimosis pequeflos : uno 
en el labio superior y otro en el inferior. Lige- 
ra hemorragia bucal, tres esputos ensangren- 
tados. 

28 de octubre. La noche ha sido bastante 
buena. 7 hs. a. m. T. 37^,2; R. 17 ; P. 49, flojo. 
Estado general, satisfactorio. 

Tarde : d las 11 hs. 30' el enfermo tu vo 
nuevos esputos ensangrentados y nueva esto- 
matorragia (ligera). Orines en el dia, 300 
gramos, negruzcos ; densidad, 1.025 5 ^cidos ; 
albiimina: 0,25 p. i.ooo. (Luning). 
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T. 36^5 ; R. 20 ; P. 50. 

29 de octubre. El enfermo durmio bien 
toda la noche. 

^' 36^5 ; R. 20 ; P. 44, regular, con 
fuerza suficiente y recurrencia radial bastaute. 
Orines oscuros, color de infusion fuerte de 
i€; alcalinos, sin albiimina. 

Tarde. T. 36^,7; R. 21 ; P. 50. Estado 
general, bueno. 

30 de octubre. Noche, buena. T. 36^,7 ; 
R. 16 ; P. 55, regular. Oriues, color cafe 6 
infusion coucenlrada de ik. 

31 de octubre. T. 36^,5 ; R. 20 ; P. 58. 
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Caracas.— Hospital Vai^as. 

Isidore Fernandez, natural de Santa Cruz 
de Tenerife, de 28 afios de edad, profesi6n 
lechero; vive fuera de Caracas y s61o viene a 
esta ciudad en la maflana. Desde su llegada 
S Venezuela nunca habia sufrido enferraedad 
alguua hasta el 14 de juiiio de 1903, en cuya 
madrugada iuk acometido por un violento 
escalofrlo, fiebre, dolor de cabeza y quebranta- 
mieato general. Viendose en tal estado se 
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hizo conducir al Hospital Vargas, donde lo 
exammamo<% en compafiia de nuestro amigo y 
compaiiero de estudios Lino Arturo Clemente. 
En la tarde del dia 15 de junio presentaba el 
paciente el siguiente estado general : cara 
enrojecida, ojos inyectados y hfimedos, ra- 
quialgia, cefalalgia intensa, dolores contusi- 
vos en todas las articulaciones, respiraci6n 
suspirosa y una modorra profunda ; la emisi6n 
de la orina era acorapafiada de dolor ; exami- 
nada por el reactivo picro-citrico, no se en- 
contr6 albiimina ; su densidad era de 1.018; 
temperatura en la tarde : 40**; pulso : 120. 

Dia 16 de junio. Durante la noche ante- 
rior hubo subdelirio; ha orinado poco ; tuvo 
en la tarde una abundante otorragia ; la con- 
gesti6n de la cara, de igual modo que la de las 
mucosas faringeana y bucal, es muy intensa ; 
la ansiedad epigdstrica es muy marcada ; el 
est6mago no tolera ningiin liquido ; la orina 
contiene albiimina; densidad: 1.015. Tempe- 
ratura en la mafiana : 39^,4 ; pulso : 100. Tem- 
peratura en la tarde : 39° ; pulso : 98. 

Dia 17. Durmi6 poco; continiia en el 
raisrao estado ; la cantidad de orina emitida es 
de 500 gramos ; contiene 50 centigratnos de 
albfimina por litro; su densidad es de 1.014. 
Temperatura en la mafiana : 39°,2 ; pulso : 95. 
Temperatura en la tarde : 39"* ; pulso : 92. 

Dia 18. La congesti6n de las mucosas y 
del rostro es menos acentuada; se nota un 
ligero tinte subict^rico en las conjuntivas, la 
cara y el cuello ; hay exudaci6n sanguinolenta 
de la lengua y de las encias ; la cantidad de 



139 

orina emitida es de 503 gramos ; la albtimina 
ascendi6 & un gramo por litro; densidad: 
1.020; vomit6 un Hquido color amarillo, sin 
trazas de sangre; ha evacuado abundante- 
mente; las deposiciones de la tarde presentan 
un color morenuzco. Temperatura en la ma- 
fiana : 38^4 ; pulso : 80. Temperatura en la 
tarde : 38^,4 ; pulso : 87. 

Dia 19. La noche la pas6 bien ; todos los 
sintomas de flogosis se han moderado ; el tinte 
subict6rico es mds notable ; la orina mas 
abundante que en el dia anterior ; aun con- 
tiene albtimina; densidad: 1.016. Tempera- 
tura en la raaiiana : 37^,6 ; pulso : 76. Tempe- 
ratura en la tarde : 37^7 ; pulso : 72. 

Dia 20. La mejoria se acentfla; el tinte icte- 
rico se ha generalizado en todo el tegumeuto ; 
la orina contiene albfimina ; la cantidad emi- 
tida es de 600 gramos durante las 24 horas ; su 
densidad es de 1.020. Temperatura en la ma- 
nana: 37^,5; pulso: 72. Temperatura en la 
tarde : 37^,8 ; pulso : 76. 

Dia 21. El enfermo no pudo dormir; se 
encontraba como asustado; hizo un v6mito 
color borra de cafe, despu6s del cual le sobre- 
vino un sincope; la orina esta disminuida, 
contiene atin albiimina ; su densidad es de 
1.014 ; el malestar epigastrico se ha presen- 
tado de nuevo. Temperatura en la mafiana : 
38°; pulso: 66. Temperatura en la tarde: 
38^,2 ; pulso : 64. 

Dia 22. Durmi6 las primeras horas de la 
noche ; d las 2 a. m. tuvo una abundante epis- 
taxis;no ha vuelto d vomitar; el malestar 
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epigastrico ha disminnido ; la orina contiene 
menos alb^mina que en el dia anterior ; can- 
tidad: 600 gramos; densidsd: 1.020; tinte 
ict&ico de los tegnmentos : notable. Tempe- 
ratnra en la mafiana : 37^4 ; pulso : 54. Tem- 
peratnra en la tarde : 37^,5 ; pulso : 60. 

Dia 23. Noche tranqnila ; orina abundante 
y con poca albfimina ; manchas violdceas en 
todo el cuerpo ; el enfermo se siente decafdo. 
Temperatnra en la mafiana : 36**,8 ; pulso : 53. 
Temperatnra en la tarde : 36*',5 ; pulso : 57. 

Dia 24. El mismo estado ut supra ; se ha 
prodncido una diuresis abundantisima. Tem- 
peratnra en la mafiana : 36^,5 ; pulso : 54. 
Temperatnra en la tarde : 36'*,6 ; pulso : 54. 



OBSHRVACION VIII. — Personal. 

Tomada bajo la direccidn del Doctor Miguel R. Ruiz, 
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Caracas.— Hospital Vargas 

N. N., francesa, de la congregaci6n reli- 
giosa San Jose de Tarbes, de 29 afios de 
edad ; lleg6 i Caracas en el mes de agosto 
de 1903, y a los ocho dias de residencia en 
esta ciudad, sinti6 en la madrugada del dia 
14 del citado mes un violento calofrio, ce- 
falea supra-orbitaria, fiebre y dolores articula- 
tes ; el ma siguiente lo paso en ese mismo esta- 
do y no f u^ sine en el dia 16 en que el Doctor 
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Miguel R. Ruiz la vi6 por primera vez. Tern- 
peratura en la tarde ; 39**,8 ; pulso : 105. La 
orina, color moscatel ; no contiene albumina; 
densidad: 1.017. Existen inyeccion conjutival, 
rubicundez de todo el tegumentOy raquialgia 
y dolor epigastrico acompafiado de v6mitos 
biliosos. 

Dia 17. — Tuvo en la noche delirio violento, 
v6niitos repetidos, deposiciones diarreicas. Res- 
piraci6n ansiosa, orina disminuida, sin albii- 
mina, y el mismo cuadro sintomatol6gico que 
el dia anterior. Temperatura en la manana : 
39^4 J pulso : 100. Temperatura en la tarde : 
39°6 ; pulso : 98. 

Dia 18. — La orina ha disminuido de modo 
notable (180 gramos durante las 24 boras) ; 
contiene 50 centigramos de albiimina por litro. 
Los sintomas subjetivos ban disminuido en 
intensidad ; aparece el tinte subict6rico en las 
conjuntivas, en los surcos naso-labiales. Tem- 
peratura en la mafiana : 38^,2 ; pulso : 83. 
Temperatura en la tarde : 38°; pulso : 90. 

Dia 19. — La enferma presenta una aste- 
nia profunda; el tinte ictlrico ha invadido 
toda la superficie cutdnea ; vomit6 en la ma- 
fiana una materia de color oscuro (v6mito 
de borra) ; la orina emitida es representada por 
300 gramos en las 24 boras; contiene al- 
biimina. — Han desaparecido la cefalea y la 
raquialgia. Temperatura en la manana : 38^,2 ; 
pulso: 76. Temperatura en la tarde: 38^,6; 
pulso : 70. 

Dia 20 — Ha dormidobien; los v6mitos 
no se ban repetido ; la orina ha aumentado 
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en cantidad ; contiene albiimina y urobilina ; 
las encias sangran ; tinte ict6rico pronuncia- 
do, contrastando con la inyecci6n aun per- 
sistente de las conjuntivas. Temperatura en 
la mafiana : 38'' ; pulso : 70. Temperatura en 
latarde: 38^8; pulso: 79. 

Dia 21. — Amanece bien ; siente un es- 
cozor en todo el cuerpo ; orina abundante, 
con menos albfimina que en los dias ante- 
riores; tinte ict^rico pronunciado. Tempera- 
tura enla mafiana : 37^,8 ; pulso : 68. Tempera- 
tura en la tarde : 38^,1 ; pulso : 68. 

Dia 22. — Un rash escarlatiniforme se no- 
ta en el abdomen y en la regi6n anterior 
de los miembros ; ha orinado mucho ; la orina 
no contiene albfimina pero si urobilina. Tem- 
peratura en la mafiana : 37^,2 ; pulso : 64; 
Temperatura en la tarde: 37^,2; pulso: 68; 

Dia 23. — El mismoestado. Temperatura 
en la mafiana : 36^,6 ; pulso : 60. Temperatura 
en la tarde : 37^,2 ; pulso : 59. 

Dia 24. — Temperatura en la mafiana 36^5; 
pulso : 60. Temperatura en la tarde : 36^,8; 
pulso : 60. 

Grado tntenso. — El proceso reviste en este 
grado algunas particularidades interesantes, 
debidas d las alteraciones organicas produci- 
das en la finaHzaci6n del periodo rojo. 

Los sintomas iuiciales s61o varian en 
cuanto a intensidad, pero puedeu ingertarse 
d ellos los elementos semiol6gicos propios a 
la fase de localizaci6n adinamica ; asi, algu- 
nas veces la albuminuria aparece desde el 
primer dia ; la epigastralgia, las hemorragias 
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mfiltipleSy los v6mitos, se presentan prematu- 
ramente ; la orina, por lo regular escasa, si- 
gue una curva ascendente hasta confinar con 
la anuria, precursora de la muerte e interpre- 
te fiel de las graves modificaciones que han 
sufrido en su funcionamiento la glandula he- 
pdtica y el rin6n. 

La temperatura Uega rapidamente a 40° 
y 41°, y se sostiene en esa cifra por un 
tiempo m4s 6 menos largo, que simula un 
verdadero periodo de estado ; 6 bien empieza 
la defervescencia desde el momento mismo en 
que ha alcanzado su maximo, pudiendo des- 
cender hasta la hipotermia 6 sufrir un nuevo 
ascenso, cuya causa debe buscarse en una 
complicaci6n visceral, tan comiin en esta 
modalidad de la pirexia. 

El pulso, lento y divergente al principio, 
se acelera y sigue el nuevo ascenso t6rmico 
en los casos terminados con la muerte. 

Los fen6menos de postraci6n son muy 
marcados ; una sensacion de angustia indefi- 
nible invade d los enfermos, los cuales no 
encuentran bien en ninguna posici6n ; hay 
delirio constante, que en la g^neralidad de 
las veces se limita a palabras entrecortadas, 
sin sentido, en medio de las cuales sueleii 
lanzar gritos agudos ; no obstante, es frecuente 
ver enfermos que conservan la plenitud de 
sus facultades mentales, dandose cuenta de 
lo desesperado de su situaci6n, cerca ya 
de la agonia. 

Los v6mitos, que al principio eran ama- 
rillos, se tornau poco a poco en una materia 
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negruzca, que el desgraciado paciente expulsa 
continuamente, contribuyendo asi d aumentar 
su agotamiento. 

La respiraci6n es rdpida, irregular ; toma 
el ritmo de Scheine Stokes y es acompaflada 
de un sudor viscoso que bafia todo el cuerpo 
del febricitante. 

El tinte sub-it^rico es muy pronunciado 
en el pecho, el cuello y los miembros, y se 
hace mds notable despuls de la muerte. 

Pero lo que caracteriza, sobre todo, d este 
grado es la constancia con que se manifiestan 
los sintomas demostrativos de las complica- 
ciones viscerales. 

Para Jacoud, la muerte en estos enfermos 
se produce por supresi6n de la f unci6n depu- 
radora del higado, por insuficiencia renal, y 
por espoliaci6n sangumea. Pero no todos los 
casos terminan fatalmente, puede suceder 
que el enfermo haya presentado aceleraci6n 
del pulso y todos los demds sintomas que se 
ban tenido como de mal augurio, y no obs- 
tante vense restablecer las funciones pertur- 
badas y seguir el proceso su evoluci6n sin 
que se presente otra complicaci6n que haga 
peligrar la vida. 

Su duraci6n oscila entre 5 y 9 dias, la 
convalecencia es larga, y persisten en ella 
el tinte ict6rico, la albuminuria y ligeros des- 
vanecimientos. 
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Fonseca— Valencia 



L. Iv., francos, lia estado en Venezuela 
varias veces y eu Los Llanos, donde es pro- 
pietario de ganados. Lleg6 hace dos meses k 
Valencia; enferma al mes justo de su arribo, 
la noclie del 16 de setiembre, 6 inmediata- 
niente reclama mi asistencia : escalofrlo in- 
tenso, gran dolor de barra, cefalalgia gravativa, 
ojos inyectados, cara roja, ansiedad epigSs- 
trica ; temperatura : 4o'',6 ; pulso : 120; vo- 
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mita sin cesar durante toda la noche ; tiene 
escalofnos repetidos y la cefalalgia es muy 
intensa. 

Dia 17. — Tuvo gran epistaxis ; mejor6 la 
cefalalgia ; v6mitos tenaces ; no se ha podido 
purgar. Temperatura en la maflana : 40° ; 
pulso: 120. Temperetura enlatarde: 40^,2; 
pulso : 1 20. 

Dia 18. — Noche muy mala; vomit6 ne- 
gro ; no mejora ; eritema escrotal ; dolor de 
barra agudo; agitaci6n. Temperatura en la 
mafiana: (8 a. m): 39^,8; pulso: 120; tem- 
peratura en la tarde : 40° ; pulso : 1 20. 

Dia. 19. — En la madrugada vomit6 ; gran- 
des sudores ; orina escasa ; encias sangrantes. 
Temperatura en la maflana : 3Q°,2 ; pulso: 
100. En el resto del dia contintian los v6- 
mitos. Temperatura en la tarde : 39°, 2 ; 
pulso : 105. Orina sin albiimina. 

Dia 20. — En la madrugada, deposicioness 
excrementicias meldnicas. Temperatura en la 
maSana : 38^,2 ; pulso : 90. Orina escasa y 
sin albfimina ; subdelirio. Temperatura en la 
tarde: 39*"; pulso: 95. 

Dia 2T. — Noche tranquila; ligero subde- 
lirio ; ictericia ; orina rin albfimina ; no ha 
vuelto a vomitar. Temperatura en la ma- 
fiana : 38° ; pulso : 90. Temperatura en la 
tarde: 38^,8; pulso: 88. Hipo. 

Dia 22.— Temperatura en la mafiana: 
37°,6 ; pulso : 80 ; temperatura en la tarde : 
38^,5; pulso: 80. 

Dia 23. — Temperatura en la mafiana: 
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37*')2 ; pulso : 65. Piel fria ; muy d6bil. Tem- 
peratura en la tarda: 38**; pulso: 60. 

Dia 24. — ^Temperatura en la manana : 
(8 a. m. ) : 36^,5 ; pulso : 48 a 52. Gran 
postraci6n ; coloraci6n caoba de la piel ; orina 
ict^rica ; encias muy sangrantes. Tempera- 
tura en la tarde : 37°,2 ; pulso : 50. Hipo. 

Dia 25. — ^Temperatura en la mafiana : 
35°,8 ; pulso : 50. Temperatura en la tarde : 
36*^,2 ; pulso : 52. 

Este enfermo lo vi6 en consulta mi ami- 
go, Doctor Eduardo Celis, despu6s del tercer 
dia, en el Hotel Catald. Tuvo una convalecen- 
cia rapida y actualmente vive en Europa, dis- 
frutando de completa salud. Tuvo los vdmitos 
durante 48 horas. 
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Machado. — Ciudad Bolivar. 

Paul Flamm, alemSn, vlve en esta loca- 
lidad desde el 92. El 10 de setiembre de 1894 
se levant6 de dormir completamente bien ; 
aImorz6 con buen apetito ; a las 2 de la tarde 
prmcipi6 k seutirse mal ; invddele cefalalgia ; 
se fa^ £ su casa y tom6 lecho. 

Setiembre 11, Cefalalgia, ojos inyectados, 
v6mitos verdes, rostro turgente, raquialgia in- 
tensa, miembros doloridos, respiraci6n suspiro- 
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sa ; cantidad de orina : 303 gramos ; densidad : 
1.025 ;dcida; P^^l inyectada; lengua limpia, 
rosada en sus hordes ; agitacion ; insomnio. 
Temperatura en la manana : 39^,6 ; pulso : 
106. Menos cefalalgia ; raquialgia y dolores 
en las piemas han desaparecido. Temperatura 
en la tarde : 39'*,6 ; pulso : 96. 

Setiembre 12. Noche mala ; no v6mit6 en 
ella ; la cefalalgia menos intensa ; globos 
oculares dolorosos ; raquialgia disminuida ; 
agitaci6n nocturna; lengua limpia, ancha, 
rosada en los hordes ; orina turhia ; den- 
sidad: 1.025; cantidad: 300 gramos; alh6- 
mina, i por i 000. P. 90 ; T. 39°, 7. Tarde : 
^' 39*')6 ; P. 79. Continfia agitaci6n ; cefalea 
intensa ; pupilas dilatadas ; fauces rojas; pe- 
cho, ahdomen, como toda la piel, con manchas 
rosadas ; respiraci6n profunda; cifra : 36 ; mal- 
estar gastrico ; nauseas ; varios v6mitos hilio- 
SOS ; epigastralgia viva ; raquialguia idem ; 
orina: 300 gramos; densidad: 1.015; ij^ por 
1. 000 de alblimina. Pulso ancho, expansivo y 
lento. 

Setiemhre 13. 7 a. m. Noche agitada; 
tuvo nauseas y v6mitos ; d las 4 a. m., T. 
37°,5; 7 a. m.: T. 39°; P. 74 ; R. 36 ; pulso 
uf supra ; R. idem; cefalalgia menos intensa; 
raq. suhsiste ; orina : 200 gramos, turhia, ^ci- 
da;D. i.oio; A. ij^ por i.ooo. A las 11 
a. m. piel de gallina ; tinte ict^rico ; v6mitos 
con particulas de sangre, compuestos de dos 
partes : una liquida, blanca, y una sedimen- 
tosaj s61ida y parecida a tela de arafia. P. 72 ; 
^- 38°,9. 5 p. ni. T. 39^,2 ; P. 82, blando, depre- 
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sible ; nauseas, v6mitos y agitaci6n. 6 p. m. 
T. 39°, 2; no ha orinado el enfermo; hecho el 
cateterismo vesical, extraigo 170 gramos de 
orina, turbia, acida; D. i.cx^s; A. ij4 por i.ooo. 
Setiembre 14. 6}4 a. m. Durmi6 algo; 
T. 38**; R. 30 ; P. 80, blando, depresible ; no 
hay sed ; existe disf agia ; no hay cef alalgia ni 
raqnialgia; epigastrialgia s61o &. la presi6n, 
en un punto muy limitado del hueco epigds- 
trico ; despu^s del cateterismo de la tarde el 
enfermo no ha orinado ; tendencia al suefio ; 
pupilas muy dilatadas ; cara pdlida, ligera- 
mente ict^rica. 10 a. m., la ictericia es general ; 
no ha vomitado en toda la manana ; catete- 
rismo vesical da 65 gramos de orina ; D. 1.015; 
A. 2 por I.ooo; T. 38'',4; P. 82, flojo, despre- 
sible pero regular ; la ictericia se ha pronun- 
ciado ; el enfermo ha tomado un tinte amarillo 
cobre 6 aceituna ; no ha orinado en toda la 
noche, y d esta hora (11 a. m.) la sonda 
extrajo 65 gramos de orina. 2^ p. m. P. 88, 
sin recurrencia radial ; T. 38*^,8 ; R. 36 ; hemo- 
rragia gingival. 3 p. m. P. 115, pequeno, depre- 
sible; R. 40. 4 p. m., P. 1 30, filif orme. 5 p. m., 
no hay pulso ; inteligencia casi nula ; sudor 
profuso y frio. 5 hs. 30' p. m., las facultades 
intelectuales se oscurecen ; cianosis en las 
uiias ; se bosqueja la agonia ; regurgitaci6n de 
coagulos de sangre negros ; accesos de tos con 
expulsi6n de coagulos id^nticos (broncorra- 
gia). Tarde, 5 hs. 45' la agonia se declara; fa- 
cies hipocratica; disnea intensa. T. 39®, algunos 
minutos antes de la muerte ; muerte d las 6 
hs. 10' p. m. 
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PIKBRE AMARII.I.A INCOMPI.BTA 

Grado abortzvo. — El tifus icteroide puede 
limitarse s61o a su primer periodo sin pre- 
sentar otros smtomas propios d las otras fases 
de su evoluci6n. Aunque no tenemos obser- 
vaciones personales d las cuales nos podamos 
referir, afirmaremos la existencia de esta mo- 
dalidad de la pirexia, basdndonos en laopini6n 
de nuestros clinicos mas notables, que la ban 
observado en numerosas epidemias. 

Este grado se inicia con todos los sin- 
tomas de la fiebre amarilla, pero al cabo de 
dos 6 tres dias sobreviene una defervescencia 
rdpida acompaflada de fen6raenos crlticos. Es- 
pera el clinico los otros fenomenos propios 
de la etifermedad, mas 6stos no se manifiestan, 
antes por el contrario, el enfermo entra rapida- 
mente en una convalecencia franca. Lo iinico 
que bace sospechar, en tales casos, que se 
trata de tifus amarillo, es el examen del 
pulso, cuya lentitud es tan notable que basta 
por SI sola para diferenciar este grado de los 
catarros gastricos febriles y de mucbos otros 
estados morbosos con los cuales se le ba con- 
fundido. 

Walking cases. — Se designa bajo esta de- 
nominaci6n la forma ambulatoria del tifus ama- 
rillo. Su principal caracter clinico consiste en 
la ausencia de los fen6menos subjetivos propios 
de la infecci6n. Su iniciaci6n es insensible ; 
el enfermo puede permanecer sin tomar cama; 
dedicarse a sus ocupaciones ; no manifestar 
ninguna alteraci6n desu salud, basta que es- 
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tallan clos episodios finales de la enfermedad, 
por lo comiin f unestos k irremediables, que po- 
nen a las claras la mano hip6crita del ama- 
rillisinoi*. (i) 

Hstos accidentes, que fijan & la vez el 
pron6stico y el diagn6stico, pueden hallarse re- 
presentados por una ictericia s^bita, acelera- 
ci6n del pulso con colapsus, delirio furioso, 
etc. Es muy conocido el ejemplo que traen los 
tratadistas, de cierta actriz que en una repre- 
sentaci6n teatral fu6 acometida por vbmitos 
negros y muri6 en la escena. 

Podemos colocar en este g^nero de casos, 
la forma que Beranger Feraud llama htdrof& 
bica^ extremadamente rara, puesto que la lite- 
ratura m6dica no menciona sino tres observa- 
clones. Bn una de 6stas, los iinicos sintomas 
suministrados por el enfermo fueron una foto- 
fobia intensa y repulsi6n por los liquidos. La 
autopsia revel6, ademas de las lesiones anat6- 
micas propias del tifus amarillo, una flogosis 
de la laringe, de la f aringe y del es6f ago. 

A decir verdad, en estos casos se hace 
dificil el diagn6stico y s61o la coexistencia, en 
un mismo foco, de la enfermedad confirmada 
en otros individuos, y la constituci6n medica 
de la regi6n, es que se puede reconocer este 
grado an6malo cuya gravedad corre pare j a 
con suevoluci6ninsidiosa. 

Grado siderante, — Los fen6menos subje- 
tivos, que, como la fiebre, la cefalalgia, la 

( I ) Doctor Manuel A. Fonseca — Sobre un caso de fiebre 
amarilla accidentado por la estrangulaci6n de una hernia ingui- 
nal.— « Gaceta Medica de Caracas » — Octubre 15 de 1903. 
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oliguria, etc., tradncen la iinpreg^aci6n del 
organismo, por principios t6xicoSy son aqui 
excesivos y demuestran de modo evidente la 
gravedad del ataque. A estos sintomas se unen 
los propios del periodo amarillo: ictericia, 
vdinitos negroSy etc, que contribuyen a pro- 
ducir el deseulace fatal, en un lapso de tiempo 
que oscila entre 36 y 62 horas. 

En este grado, nunca se nota la remi- 
si6n caracteiistica que es constante en los 
anteriormente mencionados, porque las deter- 
minaciones org&nicas coinciden y se conf un- 
denconlos sintomas del periodo rojo, dando 
al proceso un sello especial, tanto en su gra- 
vedad como en sus caracteres. 

La anuria, debida d la insuficiencia hepa- 
tica y la renal, es casi primitiva, y 4 ella pode- 
mos incriminar la serie de fen6menos ur6mi- 
cos, producidos por la acumulaci6n, en el 
medio sang^ineo, de las toxinas elaboradas 
por los agentes animados, y los venenos prove- 
nientes de la desasimilaci6n celular. 

En resumen : podemos asentar que la fie- 
bre amarilla presenta en clmica numerosas 
graduaciones que hacen desconocer su verda- 
dera naturaleza, bien por la falta de cronologia 
en la aparici6n de algunos sintomas, ora por 
su ausencia completa. Resulta, pues, que aun 
es posible prolongar la discusi6n en lo que se 
refiere a las formas incompletas. Quizas en no 
lejana 6poca la bacteriologia nos d6 la prueba 
irrefutable para el diagn6stico, revelando la 
existencia, en tales casos, del agente productor 
de la infeccion. 
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Doctor Machado.— Ciudad Bolivar. 
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Bi. Antonio Smilli.— Hospital Vargas. 
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Personal.— Hospital Vargas 



Personal.— Hospital Vargas. 
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SINDROMA TfiRMICO 



El papel que desempenan los principios 
solubles segregados por los microbios en la 
producci6n de la hipertermia febril, esta hoy 
plenamente comprobado por todos los pat6- 
logos; es este el sintoma por excelencia de 
toda enfermedad infecciosa. No vamos d de- 
tenemos en su explicaci6n. puesto que lo que 
podrlamos decir es general a todas las infec- 
ciones. Nuestro prop6sito es estudiar el tipo 
febril de la enfermedad que nos ocupa, sus 
modalidades, su duraci6n, etc., merced d me- 
didas termom^tricas bien dirigidas y teniendo 
en cuenta, ademas, las otras nu)dificaciones que 
acompafian siempre la reacci6n termica. 

El primero que us6 el term6metro en 
el estudio de la fiebre amarilla fue Savareci, 
el ano de 1802, en una epidemia habida en 
Martinica, comprobando que en todos los 
enfermos la temperatura ascendia d 38° 6 
40° C. (i) 

Mucho despu6s, Blair (2) public6 un 
trabajo en el cual menciona las medidas ter- 
mom^tricas que llev6 d efecto en Barbada, 
sobre individuos atacados de fiebre amarilla, 
y afirma que la temperatura no era muy 
elevada, pues nunca la vi6 ascender d 40°. 



(i) Citado por Beranger Feraud. 

(2) Some accounts of the last yellow fever epidemic of 
British Guiana.— 1852. Citado por Faget. 
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Pero las investigaciones verdaderamente per- 
fectas sobre este asunto, datan s61o desde 
la publicaci6n de la monografia de Paget (i) 
y los trabajos de Jones, (2) Torres Homen 
y Freire(3). 

Entre nosotros debemos mencionar las 
observaciones hechas a este respecto por el 
Doctor Manuel Dagnino, en Maracaibo, a 
quien corresponde el honor de ser el primero 
que hizo uso del term6metro, para el estudio 
de la fiebre amarilla, en el Estado Zulia, 
como lo prueba el siguiente parrafo que to- 
mamos de su interesante monografia : ccHabia 
tenido oportunidad de asistir en Curazao varios 
casos de fiebre amarilla grave, y el term6- 
metro me fu6 muy titil para el uso de los 
defervescentes entonces conocidos. Llegado 
aqul d esta localidad, (4) lo generalic6 entre los 
m6dicos y en los hospitales, y desde entonces 
nos pudimos convencer de que nuestra fiebre 
amarilla sigue las mismas leyes termome- 
tricas que en todas partes. » Por tiltimo, como 
complemento de este resumen liist6rico, cita- 
remos los trabajos de los Doctores Manuel 
A. Fonseca, Alfredo Machado, A. M. Pineda, 
Graterol y Morles y Sim6n Montiel Pulgar, 
que ban enriquecido la bibliografia de este 
tema con un contingente de datos interesantes. 
Es deber nuestro hacer constar que muchos 
de los materiales que sirven de fundamento 



( 1 ) Loc. cit. 

(2) Temperature in j^ellow fever. — 1873. 

(3) Loc. cit. 

(4) Habla de Maracaibo. 
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^ nuestro estudio pertexlecen d los notables 
cllnicos los Doctores Machado y Fonseca, quie- 
nes pusieroDl duuestra disposici6n un sinn6- 
mero de obscrvaciones recogidas en Ciudad 
Bolivar y Valencia, y las cuales, unidas d las 
tomadas por nosotros en el Hospital Vargas, 
nos .■permitirdn, & la vez qne probar la nnidad 
de la pirexia amarilla en todos los lugares 
dohde se le observa, analizar los hechos mds 
culminantes que en el estudio del proceso 
m6rbido presentan la temperatura y el pulso. 

El tif us amarillo presenta un tipo febril 
definido, que hasta cierto punto pued^ con- 
siderarse como peculiar a esta pirexia. Para 
convencerse de ello basta revisar con aten- 
ci6n las curvas termom6tricas que se encuen- 
tran al principio de esta parte de nuestra 
tesis. . ' : 

. iLo primero que llama la atenci6n en los 
trazados es la semejanza existente entre ellos. 
En efecto, la mayoria estdn constituidos por 
una ascensi6n brusca seguida, al cabo de dos 
6 tres dias, de un descenso lento y contiajuo 
que abarca las dos terceras partes del movi- 
miento pir^tico; de manera que podemos 
dividir la marcha de la temperatura en un 
periodo de ascenso 6 efervescencia^ wy en un 
periodo de descenso. 6 defervescencia. 



{ •' ' ■ I -V 



( : £/ervescenaa.-r-L,di temperatura asciende 
rdpidamente y llega d su apogeo en las pri- 
meraSi 24 6 36 horas (lineas i, 2, 3, 5, 7, 8, 
9, 12); permanece en eset grado durante el 
segundo y el tercer dia,'en que empieza por 
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lo comiin la remisi6n (lineas 2, 3, 4, 6, 7, 10, 
II, 12) 6 bien, lo que es raro, la tempera- 
tura desciende tan pronto como ha alcanzado 
su mdximun (Iineas 1,12). En los casos que 
evolucionan de un modo intense, la tempe- 
ratura puede quedar estacionaria y simular 
uti period© de estado que se prolonga hasta 
el cuarto 6 el quinto dia (lineas 2, 4, 6, 8). 

Segiin se desprende de los 60 trazados 
que tenemos ^ la vista, el mdximun t^rmico 
oscil6 entre 39^,5 y 40**; s61o en determinadas 
circunstancias sobrepasa este limite ; no obs- 
tante, en la linea 2 la temperatura alcan- 
z6 & 40°,6. 

Defervescencia. — Se inicia siempre desde 
el tercer dia y algunas veces desde el 
segundo 6 el cuarto ; es caracterizada por su 
relativa lentitud, como puede verse en todos 
nuestros trazados. La generalidad de las veces 
se efectfia por oscilaciones separadas entre si 
por ascensos y descensos de medio grado a un 
grado. 

Puede suceder que la linea t6rmica se 
precipite desde el momento mismo en que 
lia llegado d su acmk^ haciendose definitiva 
la remisi6n ; en otros casos, al contrario, la 
remisi6n es acompanada de un nuevo ascenso 
de la temperatura que algunos ban conside- 
rado como un segundo periodo tebril, pero 
que en realidad no demuestra otra cosa sino 
una complicacion que ha hecbo variar el 
tipo t^rmico normal, (lineas i, 6, 10). 

Debemos mencionar, por Ultimo, los ca- 
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SOS, sumamente raros, en los cuales la remi- 
si6n no se verifica, manteni6ndose la tempe- 
ratura en un estado estacionario que persiste 
en todo el curso de la enfermedad (linea 8). 

Lo mas com6n, como hemos dicho ante- 
riormente, es que la defervescencia empiece 
desde el tercet dia por lists hasta llegar, 
el s6ptimo 6 el noveno, d una temperatura 
igual d la normal (lineas i, 2, 3, 8, 10, 11 12) 
6 inferior d ella (Kneas 5, 7, 9). 

Esta marcha de la defervescencia sirve 
para diferenciar la enfermedad que nos ocupa 
de la viruela, cuya temperatura gasta mds 
tiempo en ascender que en descender. 

Como norma, podemos asentar que el mo- 
vimiento pir6tico en la fiebre amarilla es con- 
ttnuo^ de modalidad por lo regular remitente y 
de un solo paroxismo. Es este el tipo febril 
que presentan todos los graficos adjuutos 
a este trabajo, y al cual consideramos, del 
mismo modo que algunos autores, como el 
iinico verdadero. Cuando excepcionalraente, 
como hemos dicho antes, se observa despu6s 
de la remisi6n una exacerbaci6n t^rmica que 
desfigure el aspecto clasico de la linea, hay 
que buscar la causa en una congesti6n or- 
gdnica(Hneas i, 10) 6 en un fen6meno ag6nico 
(linea 6} ; asi, la elevaci6n t^rmica secundaria 
que presentan algunos de los trazados se de- 
ben : en la linea nlimero 6, d una violenta 
congesti6n renal, seguida de anuria, y de 
muerte el quinto dia ; en las lineas i y 10, 
d una congesti6n pulmonar que dur6 cuatro 
dias en la linea 10 y un dia en la linea i. 
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Bn tadoB los demas graficos la maTcha de, la 
fiebre^ sigue el tipo definido que le< henfos 
asignado y cuya duraci6n piiede fijarse, .por 
t6rniino medio, en 7 6 9 dias. 

Algunos autores, y con especialidad Sten- 
berg- y Primet, ban sefialado el tipo intermi- 
tente, pero como una excepci6n de la regla 
general. Se observa, dice Primet, en cierto y 
determinado niimero de casos, cuya evoluci6n 
es de 8 d 12 dias, exacerbaciones t6rmicas con 
intervalos de apirexia. El primer acceso co- 
menzaria el primer dia y terminaria el tercero 
en la maiiana ; el segundo comenzaria en la 
tarde del tercero y terminaria el quinto 6 el 
sexto ; y el tercero, si llega & producirse, co- 
menzaria el sexto 6 el s6timo dia y terminaria 
el octavo 6 el dozavo por la muerte 6 por la 
curaci6n. Pero conviene pensar, en tales casos, 
en la asociaci6n del elemento pallidico, que 
puede complicar la evoluci6n del verdadero 
tipo amarillo y predominar de manera abso- 
luta. Este hibridismo es muy frecuente, pero, 
por fortuna, el sulfato de quinina, adminis- 
trado a tiempo, disipa todas las dudas. 

La continuidad de la reacci6n pir6tica eu 
el tifus amarillo, y su calidad de especie 
perfectamente diferenciada de los otros gru- 
pos febriles con los cuales se le ba confun- 
dido, salta a la vista si comparamos la raarcha 
de su temperatura en los diferentes lugares 
donde se le observa. En efecto, si tomarao^ las 
cifras medias de la temperatura en los^ casos 
recogidos en Valencia por el Doctor Manuel 
A. Fonseca; en Ciudad Bolivar,' por el Doctor 
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Alfredo Machado ; y en Caracas, por nosotros, 
coDcluiremos que la infeccidn amariUa debe 
clasificarse entre las pirexias de un solo pa- 
Toxismo. Los siguieates cuadros demuestran 
de modo evidente lo que liemos asentado : 

CUADROS DE LAS CIFRAS MEDIAS DE LA TEMPKRATURA 
Va/emia 
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Si transforraamos estos cuadros de cifras 
en cuadros de lineas, nos dara el siguiente 
trazado comparativo, que hace resaltar mds 
auu la semejanza existeute entre ellas : 



LINEAS MKDIAS DE LA TKMPERATURA EN VALENCIA, 

CIUDAD BOLIVAR Y CARACAS 
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Las tres Hneas precedentes pertenecen a 
una misma entidad m6rbida. La Ifnea media 
de la temperatura en Valencia, alcanz6 el m^xi- 
niun el primer dia y se sostuvo en esa cifra 
hasta el segundo ; el tercero empez6 4 des- 
cender, hasta llegar, el cuarto, 4 una cifra 
inferior 4 las alcanzadas por las litieas co- 
rrespond ientes 4 Ciudad Bolivar y 4 Caracas ; 
de ahi en adelante sigui6 un descenso m4s 
regular hasta terminar, en el noveno dia, en 
una temperatura de 36°,6. Las lineas perte- 
necientes a Ciudad Bolivar y Caracas tienen 
la misma direcci6n y la misma marcha que 
la de Valencia, s61o que el m4ximun ob- 
servado fue menor, lo mismo que la dura- 
ci6n de la reacci6u febril^ la cual no fue sino 
de ocho dias. 

La persistencia de este tipo pir^tico en 
las precitadas ciudades, que son, como ante- 
riormente lo liemos probado, verdaderos fo- 
cos de la enfermedad, nos demuestra que la 
fiebre amarilla tiene su linea de temperatura 
caracteristica, la cual no puede ser confundi- 
da con las lineas de las otras pirexias. 

Para terminar debemos advertir que si 
es de suma iniportancia conocer el factor tem- 
peratura tratandose del vdmito negro^ lo 
es tambien el estudio del pulso, el cual 
desechado 4 niedida que las exploracicnes 
terraom6tricas iban ganando terreno en el es- 
tudio de las fiebres, ha recuperado en estos 
filtimos alios el valor que se merece, ya como 
medio de diagnostico, ya como fiel int^rprete 
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de las graves complicaciones que se suceden 
en el cufso de la enfermedad. 

La poca ateiici6n dada al pulso en la 
fiebre amarilla, ha sido causa de que en 
muchas ocasiones se haya cometido errores 
en el diagnostico, pues hay «quien se ma- 
raville todavia de la singular coincidencia de 
un estado completamente apir^tico, d juzgar 
por el pnlso, con una teniperatnra de 39° a 
4o''» (i). 

Estiidiaremos, pues, en la parte siguiente, 
los principales caracteres que presenta este 
elemento sintomdtico en la enfermedad que 
nos ocupa, y compararemos las indicaciones que 
nos suministra con las de la temperatura, para 
que de ese modo tengamos mayor niimero de 
datos sobre su raarcha coraparativa y sobre 
sus caracteres mds salientes. 



SINDROMA ESFlGMICa 



Hemes dicho en las pagtnas anteriares que 
la temperatura, considerada a exclusion de los 
otros elementos seraiol6gicos, tiene algo de es- 
pecial en esta pirexia. En cuanto al estudio del 
pulso, es asuntode suma importancii, pues ade* 
m^s de tener una personalidad caracteristica 
hasta el punto que puede decirse que no 
existe en ninguua otra fiebre, su llnea gra- 



(i) Granizo. — La fiebre ainariUa. — ^Estudio te6rico-pr5c- 
tico. — Granada. — 1884. 
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fica, comparada con la t^rmica, hace cono- 
cer con mas precisi6n las alteraciones expe- 
rimentadas por las futiciones calorificas y cir- 
culatorias, ddndonos a la vez mayor ndmero 
de iiidicaciones para el diagnostico y para el 
pron6stico. 

Las primeras nociones concisas sobre los 
diversos caracteres del pulso en la fiebre 
amarilla, y sobre su marcha comparada con 
la de la temperatura, se deben a La Roche, 
quien afirm6 primero que nadie que la diso- 
ciaci6n de estos dos elementos sintomaticos es 
un hecho tan marcado que puede conside- 
rarse esta forma como peculiar a la enferme- 
dad, ya que no se presenta en ninguna otra 
clase de fiebre. 

Pero es a Faget ( i ) a quien corresponde 
el honor de haber precisado el papel diagn6s- 
tico que la exploracion del pulso desempeiia 
en el tifus icteroide. En su trabajo referente 
al tipo y a la especificidad de la fiebre atna- 
rilla ha acumulado sobre este asunto innume- 
rables datos que facilitan el didgn6stico indivi- 
dual y epid6mico de la enfermedad con el solo 
concurso del termometro y el reloj. 

Para tener m^todo en nuestra descripci6n, 
empezaremos por estudiar los caracteres fun- 
damentales del pulso, insistiendo tinicamente 
sobre aquellos puntos que presentan mayor 
interes, para luego exponer algunos detalles 



( I ) Monographic sur le tipe et la specifit^ de la fidvre 
jaune ^tablis avec l*aide de la montre et du thermom^thre. — 
New Orleans.— 1875. 
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relatives 4 la comparacion de su maroha con 
la de la temperatura. 

El pulso en la fiebre amarilla es bradicar- 
dico, y esto constituye uno de sus caracteres 
especiales. 

Al principio de la eufennedad cs arrastra- 
do por la fiebre y se eleva d una cifra pro- 
porcional al calor pfoducido ; puede niantenerse 
en esa cifra durante el primer perfodo (Macha- 
do), pero lo comiin, lo que se nota en la 
mayorfa de los enfermos, es que al alcanzar 
su mdximun de frecuencia, en un espacio de 
tiempo que oscila entre 6, I2, 24648 boras^ 
empieza 4 descender, para no volver a acelerar- 
se durante la enfermedad, 4 menos que causas 
fortuitas vengan 4 complicar la evolucion del 
proceso. 

La disminucion del nfimero de pulsacioues 
es independiente del grado de la temperatura; 
asl, no es extraflo ver que no obstante seguir 
aumentando ^sta 6 conservando su grado ini- 
cial, el pulso, por el contrario, desciende y 
llega en muchos casos a la cifra normal. 

Bsta divergencia inicial existente entre 
las lineas esfigmica y t^rniica se presenta con 
marcada frecuencia en todos los graficos que 
acompafian este trabajo, y es basandose sobre 
este cardcter que Faget pensaba, corao hemos 
dicho antes, que la fiebre amarilla podia diag- 
nosticarse durante las primeras 24 horas. 

El pulso va disminuj^endo el nlimero de 
sus latidos, ya en un misuio dia, ya de un 
dia al otro; asi, por ejempio, si el primer 
dia latia no 4 120 veces por minuto, ese mismo 
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dfa 6 el siguiente tendra lo S 20 pulsaciones 
menos, hasta que entra tn el tercer dia en 
un periodo de cifras bajas, que se hace tuas 
acentuado en los dias siguientes, en los cuales 
se revela la verdadera bradicardia. 

Si tomamos la media de la frecuencia 
del pulso sobre un total de 60 observacio 
nes, de las cuales 18 pertenecen al trabajo 
in6dito del Doctor Machado sobre la fiebre 
amarilla en Ciudad Bolivar, igual niimero del 
trabajo del Doctor Manuel A. Fonseca sobre 
la misma fiebre en Valencia, y las restantes 
recogidas en Caracas por nosotros, ayudados 
eficaz 6 inteligentemente por los Bachilleres 
A. Smith y F. Padilla, tendremos la siguiente 
tabla : 
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Esta serie de cifras nos demuestra evi- 
dentemente que el niimero de pulsaciones dis- 
minuye desde el momento mismo en que ha 
llegado al mdximun, pero que propiamente 
hablando el pulso no se hace lento sino al 
partir del tercero 6 del cuarto dia, en que el 
niimero de sus latidos contrasta mds afin con 
la temperatura acusada por el enfermo. (i) Esta 



(i) V^anse las Hneas esfigmo-t^rmicas. 
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disminuci6n progresiva del pulso desde el 
primer dia y su retardo mas marcado 4 partir 
del tercero, es de general observacion en todos 
los trazados de tif us icteroide que terminan 
de un modo feliz ; pero en los casos mortales 
el pulso se acelera, llegando en algunas oca- 
siones a no poderse con tar ( linea 6 ). 

Este pulso lento de la fiebre amarilla, 
ha sido comparado, por el Doctor Fonse- 
ca, con el pulso del puerperio fisiol6gico, 
que se manifiesta inmediatamente despues 
del parto, y al cual Blot da una significaci6n 
pron6stica de primer orden, pues no se en- 
cuentra sino en las puerperas que no ban 
sufrido ningiin accidente. (i) 

I Cual es la causa de la lentitud del pulso 
en el tif us icteroide? Mucho se ha escrito 
sobre este puuto. Cada tratadista le atri- 
buye una patogenia distinta en relaci6n con 
su modo de interpretar el encadenamiento 
del proceso m6rbido; asi, Paget (2) y La 
Roche (3) lo explican por una acci6n especial 
del principio febrigeno sobre el 6rgano cen- 
tral de la circulaci6n ; otros autores piensan 
que tiene por causa la acci6n ast^nica del 
taurocolato y glicocolato de soda sobre los gan- 
glios nerviosos intra-cardiacos. Bsta teoria, 
aunque es aplicable a numerosos casos, no es 
aceptable en aquellos que evolucionan sin 
presentar ictericia en todo el curso de la enfer- 
medad. 



(i) Fonseca. — Loc. cit. 

(2) Loc. cit. 

(3) Yellow fever. — 1852. 
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Para Corre, (i) el retardo del pulso es 
debido d una acci6n especifica del veneno 
amarillo sobre el centre 6xcito-niotor del 
musculo cardlaco ; es, segfin este piretologista, 
nn fen6meno de depresi6n, indicio de una 
tendencia adinamica. 

El Doctor Machado piensa que la len- 
titnd del pulso se debe a la excitaci6n del 
neumo-gdstrico, como sucede en el primer 
periodo de la meningitis. 

TJltimamente el Doctor Manuel Angel 
Dagnino, en un articulo sobre la causa y el 
valor pron6stico del pulso lento en la fiebre 
amarilla, que vio la luz en el «Boletin de los 
Hospitales)), interpreta este fen6meno como un 
aindice racional benefico que se presenta en 
todos los enfermos que curan, y cuya causa es 
la acci6n t6nica inherente a una antitoxina 
amarilla de determinado poder cardiocin6tico.)) 

El pulso de esta pirexia, ademds de ser 
lento, es hipot6nico. Los trazados esfigmogrd- 
ficos que traen los libros especiales sobre la 
enfermedad, tios hacen ver que al principio de 
la infecci6n existe un aumento notable de la 
presi6n arterial, comprobado en las lineas por 
una altura brnsca de la que representa el 
sistole. Esta hipertensi6n arterial se sostiene 
durante las primeras 24 horas, al cabo de las 
cuales comienza a disminuir, y sigue de ese 
modo, en todo el curso de la enfermedad h^sta 
la convalecencia. 



(i) Traits des fi^vres bilieuses et tiphiques des pays 
chauds. — 1883. 



176 

Es tan constante esta disminuci6n de la 
presion arterial en todos los enfermos de fiebre 
amarilla, que el Doctor Ferrari (i) considera 
este signo como caracteristico, pues «en nin- 
guna enfermedad infecciosa hasta ahora cono- 
cida la liipotensi6n arterial se vefifica en tan 
corto periodo como en la fiebre amarilla». 

Gracias al Doctor Emilio Ochoa, quien 
tiivo la generosidad de facilitamos el esfigmo- 
inan6metro de Potain, pudimos, en tres casos, 
examinar el estado de la tensi6n arterial, y 
notamos un aumento inicial de la presi6n, la 
cual alcanz6 a 23 6 24 centimetros (la normal 
es 18), conservandose en esa cifra hasta el 
segundo dia, fecha en la cual empezo a dis- 
minuir notablemente, oscilando en todo el 
curso de la enfermedad entre 11 y 13 centi- 
metros. Desgraciadamente no pudimos conti- 
nuarnuestras investigaciones, como pensdba- 
mos hacerlo, porque no bubo en aquel enton- 
ces nuevos casos de fiebre amarilla, 6 si los 
hubo no estuvieron al alcance de nuestra 
observaci6n. 

Segtin el Doctor Ferrari, (2) resulta que 
en los grados benignos hay siempre hipo- 
tensi6n, de igual manera que en los intensos, 
cuando estos no se complican de anuria, pues 
si asi sucede, la tension sube bruscamente 
para disminuir en seguida en el periodo prea- 
g6nico. 



( 1 ) O pulso e a tensao arterial na febre amarella — Brazil 
Medico — 1902. 

(2) En&aiode therapeutica physiologica no tratamento de 
febre amarella. 
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Cuando se palpa la radial en un enfermo 
de fiebre amarilla se encuentra el pulso lleno, 
amplio y grueso (Machado), caracteres estos 
que le dan gran parecido con el pulso bondisant 
de la insuficiencia a6rtica. Parece, al explorar 
el pulso — dice el Doctor Alfredo Machado — 
«como si la arteria estuviese armada en su 
interior por una espiral de resorte que la 
distendiese bruscamente ; y aun se siente a 
veces como si un cuerpo extrafio se moviese 
dentro del vaso, dando a los dedos la consi- 
guiente impresi6n de un f rotamiento ; a veces 
se siente la arteria como si estuviese llena con 
un fluido expansivo que la distendiese 6 hi- 
ciese esponjar por momentos ; es sin duda esta 
modalidad del pulso lo que le ha hecho dar por 
algunos autores el calificativo de pulso a^reo^ 
aeriforme^ gaseiformey^ (i) 

Este pulso, durante los primeros dias 
de la pirexia, bate regularmente, pero al 
iniciarse la remisi6n, y sobre todo en el tercer 
periodo, se observan diversas irregularidades 
ensu ritmo (intermitencia, aritmia)que unidas 
al dicrotismo constante, constituyen los otros 
caracteres mas salientes que suele presentar 
el pulso amarillo. Las citadas modificaciones 
de la onda pulsdtil representan el indicio de 
la convalecencia, y se suceden en el orden 
siguiente : aparece primero el dicrotismo bas- 
tante regular, al principio del tercer periodo, 
y mas intenso aun al final de la defervescencia, 



(i) Ligeras apreciaciones sobre una fiebre de Caracas — 
«Gaceta M^dica de Caracas)*. — ^Tomo VII. 
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donde es comfin notar el pulso tricroto y 4 
veces policroto ; pero estos feii6menos duran 
poco, d lo sumo doce horas despu6s de la de- 
fervescencia, en que vuelve el pulso d hacerse 
dicroto, manteni^ndose en este estado durante 
«los tres primeros dias de la convalecencia» 
(Machado). 

Las intermitencias y las aritmias se ob- 
servan en el pulso inmediatamente despu6s 
de presentarse el dicrotismo, pero en muchos 
casos pueden precederle, revelando entonces 
un desfallecimiento del miocardio, que siempre 
trae funestas consecuencias. 

Por filtimo, presentaremos otro cardcter 
que puede presentar el pulso en la deferves- 
cencia y sobre todo en la convalecencia, y 
que ha sido descrito por el Doctor Alfredo 
Machado bajo la denominaci6n de pulso dispa* 
ratado. Este fen6meno, que no es constante en 
todos los enfermos, consiste en que al palpar 
la arteria se sienten dos 6 tres pulsaciones repe- 
tidas, seguidas de un ntimero igual de pulsa- 
ciones lentas con una intermitencia al final. 
Este pulso, que puede causar alarma, se produ- 
ce s61o en la convalecencia, cuando el enfermo 
esta f uera de peligro. 

El estudio, en conjunto, de la marcha 
del pulso y de la temperatura, tiene en la fie* 
bre amarilla importancia suma, por los datos 
que nos suministra para el diagn6stico y para 
el pron6stico de esta enfermedad. Al. men- 
cionar los caracteres del pulso, dijimos que 
su marcha no esta en relacion con la de la 
temperatura, y que existe al principio una 
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falta de paralelismo entre sus lineas graficas. 
Este principio, forinulado por la primera vez 
por Faget, es caracteristico y constante en 
la raayoria de los eufermos de tif us icteroide ; 
s61o hay una excepci6n de esta reja^la gene- 
ral, y es que en los casos benignos la divergen- 
cia inicial no se produce, y las lineas que 
representan la temperatura y el pulso des- 
cienden paralelamente desde el primer dia 
(linea 5, 9). Pero en los casos de mediaua in- 
tensidad y en los graves, la linea que repre- 
senta el pulso desciende desde su iniciaci6n, 
aunque la temperatura se conserve elevada 
(lineas i, 6, 7, 8, 10, 11, 12). Este caracter 
divergente de las dos lineas se conserva aun 
en los enfermos que despu6s de la remisi6n 
febril presentan una exacerbaci6n t6rmica 
(lineas i, 10). En estos dos casos se manifest6 
al comienzo de la defervescencia una conges- 
ti6n pulmonar que elev6 notablemente la 
temperatura. 

Pero cuando la enfermedad ha de termi- 
nar por la muerte, el pulso toma una marcha 
ascendente y llega en algunos momentos a 
hacerse incontable. Un ejemplo notable de 
este caracter es la observaci6n niimero x, en 
la cual el pulso ascendi6 tan rapidamente 
que su linea fue casi vertical, conservandose 
la temperatura en una cifra elevada. 

Sucede tambi6n algunas veces en los ca- 
sos mortales, que existe una divergencia entre 
las lineas t6rmica y esfigmica, consistente 
en que la primera asciende y la segunda des- 
ciende, y aparece en tonces el con junto grafico 
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del v6mito representando una x, de augurio 
funesto. 

Otro detalle grafico muy comun, sobre todo 
en los casos graves y mortales, es la separa- 
ci6n notable de las Hneas, desde el momento 
mismo en que se manifiesta la insuficiencia he- 
patica. Este hecho de observaci6n, senalado 
la primera vez por Granizo, suministra para 
el pron6stico segura infomiaci6n, pues la gra- 
vedad de la enfermedad corre pareja con la 
mayor separaci6n de ambas lineas ; asi, mien- 
tras mas prematuramente se le observe se 
puede predecir 6 un ataque violent© (linea 2) 
6 una muerte pr6xima (linea 6). 

Los otros signos que nos suministra el 
con junto grafico del tifus icteroide, desde el 
punto de vista augural, los harenios conocer 
cuando hagamos el estudio del pronostico. 
Solo nos resta decir que, como una ley general, 
el descenso paralelo de las lineas esfigmica y 
termometrica^ pertenece {cnicamente & los casos 
benignos; y la divergencia^ d los casos en los 
cuales la enfermedad evoluciona bajo el grado 
mediano^ intenso 6 moriaL 



SINDROMA UROl6gICO 
(Trabajo verificado en el Laboratorio del Hospital Vargas.) 



La secreci6n urinaria sufre en la fiebre 
amarilla modificaciones cuantitativas y cuali- 
tativas en extremo interesantes, pues de su 
examen analitico podemos deducir el estado 
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del funcionalismo orgdnico, perturbado por 
la infecci6n. 

Al lado de estas modificaciones en los 
elementos propiofe de este liqiiido, estudiaremos 
d la vez las diversas sustancias que se en- 
cuentran anormalmente en la orina de los 
enfermos, y que traducen, por su presencia 
en este medio, la insuficiencia de determi- 
nados 6rganos. 

Los andlisis urinarios que, en colabora- 
cion con nuestro amigo el notable bacteriologo 
Bachiller Rafael Rangel, hemos practicado 
durante los liltiraos cinco nieses del pasado 
ano, en el Laboratorio del Hospital Vargas, 
nos ban suministrado algunos materiales, 
que formaran la base de esta parte de nuestra 
tesis. 

En el tiempo que dedicamos a nuestras 
investigaciones tuvimos ocasion de estudiar 
quimicamente la orina de doce enfermos de 
fiebre amarilla tipica. 

Nuestro proposito fu6 comparar los re- 
sultados obtenidos en los examenes que prac- 
ticamos con los que habian sido hechos en 
otros paises, a fin de ver si se podia sacar 
en limpio si es verdad que existe un sindroma 
urol6gico propio de la enfermedad, que nos 
pueda guiar por derroteros seguros y nos 
suministre al mismo tiempo preciosas fuentes 
de informacion tan to en el estudio del diag- 
n6stico como del pronostico y del tratamiento. 
En efecto, como veremos mas adelante, existen 
en la generalidad de los casos varias modi- 
ficaciones en la constitucion de la orina que, 
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sin poder decir que seati patognom6nicas de 
esta infecci6n, no por eso dejan de tener im- 
portancia, toda vez que nos iudican el estado 
patol6gico de la nutricion en el tifus icte- 
roide. 

Cantidad, — Si toraamos el terniino medio 
de la cantidad de oriaa emitida en los doce 
casos que sirven de fundamento a nuestro 
estiidio, ya en aquellos en que la infecci6n 
evolucion6 benignamente como en los que 
revistio caracter grave, encontramos que la 
variaci6n de este elemento en los dias que 
dur6 la enfermedad f ue la siguiente : 

Primer dia. — Cantidad de orina emitida eu las 24 hs.— 900 grms. 



Segundo dia 


id. 


id. 


id. 


id. 


id. 


—850 


Tercer dia 


id. 


id. 


id. 


id. 


id. 


—750 


Cuarto dia 


id. 


id. 


id. 


id. 


id. 


— 600 


Qui n to dia 


id. 


id. 


id. 


id- 


id. 


—500 


Sexto dia 


id. 


id. 


id. 


id. 


id. 


—600 


S 6 1 i m df a 


id. 


id. 


id. 


id. 


id. 


— 700 


Octavo dia 


id. 


id. 


id. 


id. 


id. 


—850 



» 



» 



» 



Por las precedentes cifras se comprende 
facilmente que la oliguria empez6, puede 
decirse, desde el primer dia, y fu6 aumen- 
tando en el curso de la enfermedad hasta la 
convalecencia, epoca en la cual la cantidad 
emitida era aun menor que en el estado nor- 
mal. Hay, pues, en la fiebre amarilla, como 
en muchas otras infecciones, un descenso de 
la tara urinaria que se inicia en el momento 
mismo en que estalla la enfermedad, y se 
conserva hasta su terminaci6n. Esto es lo 
que sucede la generalidad de las veces, pero 
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puede acontecer que la oliguria se aparte de 
este tipo y siga una niarcha asceudente hasta 
confinar con la anuria, en la cual sobrevie- 
ne gradual 6 siibitaniente la diuresis, y no 
obstante los enfernios mueren en el coniplejo 
sintcmdtico que caracleriza a la uremia, 6 
bien progresa hasta la anuria no retrograda, 
que es mcrtal necesariameute. (i) 

Esta disniiuuci6n constante de la tara 
urinaria es un signo iinportante de la fiebre 
amarilla; tiene por causa la glom6rulo~nefritis 
que acompana a la niayoria de las enferme- 
dades infecciosas, 6 bien es prcducida, ccmo 
lo cree el Doctor Manuel A. Fonseca, por un 
simple 6xtasis renal, determinado por la im- 
presi6n disociadora de la toxina amarilla sobre 
el tonus del sistema vascular. 

Densidad. — Existe en semiologia urinaria 
una ley general que asienta de manera abso- 
luta que toda mcdificacidn en la cantidadde 
orina emitida se traduce per una alteraci6n en 
seutido inverso del elemento deusidad, 6 dicho 
de otro niodo: toda densidad anormal debe 
llamarncs la atencicn del lado de la can- 
tidad (2). 

Si aplicamos este canon a la orina de la 
fiebre amarilla que, ccmo anteriormente liemos 
dicho, esta disminuida en cantidad, pcdriamos 
pensar a priori que este elemento debe seguir 



(i) Fonseca. — Loc. cit. 

(2) Guyon-I^e^oiis cliniques sur les maladies des voies 
iirinaires. 
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en este liquido una curva inversa ; pero des- 
graciadamente este razonamiento teorico que 
a primera vista parece veridico, no lo con fir- 
man los datos de la experimentacion. En efec- 
to, varios autores merecedores de fe y que han 
estudiado con minuciosidad y criterio este 
asunto, afirman que no of rece ninguna parti- 
cularidad digna de menci6n, pues al lado de 
los casos donde este elemento urol6gico se 
halla aumentado existen otros donde se en- 
cuentra disminuido; asi, por ejemplo, Gama 
Lobo, en el Brasil, lo ha visto ascender hasta 
2.000 para descender en seguida, en los enfer- 
mos que curaban, a una cifra de 1.030 d 1.040. 
Por el contrario, Cunisset ha encontrado en 
todos los enfermos una densidad oscilante 
entre 1.007 y i-oo8. 

Por nuestra parte, hemos visto la densi- 
dad casi normal, aun en los casos en los cua- 
les la cantidad de or in a recogida durante las 
24 horas, f ue representada por 200 gramos. 

Damos a continuacion las medias de este 
elemento en los doce casos citados : 

Primer dia. — Media de la densidad. . .1.026 



Segundo dia. — 


Id ' 




id 


1.030 


Tercer dia. — 


Id ' 




id 


1.040 


Cuarto dia. — 


Id ' 




id 


1.020 


Quinto dfa. — 


Id ' 




id 


1.015 


Sexto dia. — 


Id ' 




id 


1.015 


Setimo dia. — 


Id ' 




id 


1.017 


Octavo dia. — 


Id ' 




id 


1.018 



La variaci6n numerica de la densidad ha 
sido minima, pues solo en el tercer dia alcanzo 
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una cifra uti poco elevada, para descender en 
los restantes a la normal. 

I Cual sera la causa de que en la orina 
amarilla no se encuentre ninguna modificaci6n 
de este elemento ? 

Por lo que respecta a nuestras observa- 
ciones, creemos que la poca variaci6n sufrida 
por la densidad tenga por causa finica las 
diversas alteraciones que se suceden en los 
elementos cualitativos de este liquido, y la 
presencia en dicho medio de varios principios 
anormales ; 6 dicho de otro modo : hay en el 
tif us amarillo, como lo veremos posteriormente, 
una disniinuci6n de las sales y de la 6rea que, 
como es bien sabido, son los principios que 
dan a este liquido su densidad ; pero tambi6n 
existen en el otras series de sustancias anor- 
males que compensan la disminuci6n de aque- 
llos elementos y concurren a mantener, con 
una que otra variaci6n insignificante, la cifra 
que representa el peso especifico de la orina. 

Reacci6n. — En el estado normal la orina 
es icida en el momento mismo de su emisi6n, 
pero poco despu^s, d causa de la descompo- 
sici6n de las materias azoadas que son parte 
de su constituci6n, se hace neutra, y por lilti- 
mo, alcalina. Se expresa esta acidez, en el 
estado de salud, y durante las 24 horas, por 
1,80 gramos de dcido sulfurico mono-hidra- 
tado, 

Bn los pocos analisis que praclicamos 
sobre este importante punto de urologia, tu- 
vioios ocasion de comprobar una hiperacidez 
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notable de la orina, sobre todo en los casos 
en que la cantidad emitida era pequeiia. No 
estd demds advertir que este cardcter de la 
orina aniarilla presenta oscilaciones de un 
dia al otro en un mismo enfermo, y s61o 
siguiendo su curva diurna es que se puede 
deducir su verdadero valor. 

El dosage de la acidez practicado tanto 
en la mauana como en la tarde, y expresado 
en acido sulfiirico, equivale & 4 gramos de 
este cuerpo, es decir, tres veces mayor que 
en el estado normal. Hemos notado tambien 
que es menos pronunciada en la manana que 
en la tarde. 

Alguuos autores, y principalmente Cuni- 
sset, ban visto casos en que la orina pre- 
sent6 en toda la evoluci6n de la enfermedad 
una reacci6n alcalina, sobre todo en aquellos 
cuyas orinas contenian gran cantidad de bilis ; 
pero esto es excepcional, encontrandose s61o 
la reaccion citada, en los enfermos convale- 
cientes. 

iLa hiperacidez de la orina amarilla 
sera debida a las raodificaciones quimicas que 
se producen en la sangre y que ban sido 
notadas por varios autores ? 

La teoria general que priva en la actua- 
lidad sobre este punto de semi6tica urinaria 
sostiene que la reacci6n de la orina es funcion 
de la reacci6n sanguinea, es decir, que si en al- 
guna circunstancia se manifiesta un aumento 
de acidez urinaria, se producira una modifi- 
caci6n en el plasma sanguineo consistente 
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en una disminuci6n de su alcalinidad, 6 lo 
que da lo mismo, un aumento de acidez. 

Joulie ha comprobado que la hiperacidez 
de la sangre tiene por efecto auraentar su 
viscocidad, y que debido ^ ello, la circulaci6n 
sufre cierto retardo, que trae como cousecuen- 
cia disminuir las oxidaciones y por ende los 
procesos nutritivos. 

Ahora bien, sabemos que la alcalinidad 
de la sangre favorece las oxidaciones, por 
el cual motivo es 6sta una condici6n sine qua 
non para que se puedan efectuar los diferentes 
actos que constituyeu el proceso bioquimico 
de la nutrici6n. Ademas, se necesita que la 
sangre presente esta reacci6n para que la 
alblimina pueda mantenerse en disolucion, y 
tambien para que nuestros medios de defensa, 
representados por los fagocitos, puedan pro- 
ducirse en toda su perfecci6n. 

Podrfamos comparar, desde este punto de 
vista, la fiebre amarilla a lo que el profesor 
Bouchard llama discracias acidas, enfermeda- 
des que, como bieu se sabe, uno de sus prin- 
cipales caracteres es precisamente la hiperaci- 
dez de los humores. Partiendo de este punto 
se ha tratado d los enfermos de fiebre amarilla 
por los alcalinos, buscando de este modo 
neutralizar la acidez de todos los humores 
y producir la funci6n reguladora que existe 
normalmente en el organismo y de cuyo cum- 
plimiento depende en gran parte la integridad 
del fuucionalismo vital. Pero ademas de esta 
insuficiencia sanguinea existen tambien en 
esta infeccion alteraciones f uncionales de algu- 
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nos 6rganos destinados ^ neutralizar los ve- 
nenos aut6genos que provienen de la desasi- 
milaci6n celular, y que concurren por el hecho 
de su a]teraci6n a complicar el problema 
patol6gico. 

Urea. — Es el principal elemento de la 
orina normal. Deriva de las materias cuater- 
narias transformadas en la economia, como lo 
prueba el hecbo de que su cantidad aumenta 
con una alin]entaci6n azoada. 

Las variaciones de este cuerpo en el tifus 
amarillo dependen de la alteraci6n sufrida 
por la celula hepdtica comprobada por la 
mayoria de los autores. Sabemos que esta 
c61ula goza de multiples funciones : segrega 
bilis, elabora la firea y el glic6geno, destruye 
los venenos que vienen del intestino por la 
vena porta, y por tiltimo renueva la sangre. 
Esta demostrado tambi6n que todas estas fun- 
ciones son solidarias, de manera tal que la 
alteraci6n de una de ellas trae fatalmente un 
desequilibrio en las otras. El exanien de la 
orina en semejante caso nos revelara lo que 
muy justamente se ha convenido en llamar : 
el sindroma urinario demostrativo de la insu- 
ficiencia hepatica. 

Se ha dicho que en todas las enferme- 
dades febriles la curva de la 6rea sigue una 
marcha paralela a la temperatura alcanzada. 
Esta ley es, bajo todos conceptos, err6nea en 
lo que se refiere a la fiebre amarilla, puesto 
que en 6sta no existe ninguna relaci6n entre 
el grado de calor producido y la cantidad de 
"firea eliminada. 
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Hemos tenido ocasi6n de comprobar que en 
la generalidad de los enfermos, como lo habia 
expresado ya el Doctor Cunisset, la cantidad 
de Area eliminada es mds debil que en el 
estado normal, tanto mas cuanto mas grave 
sea el ataque, y varia d la vez con la can- 
tidad de orina emitida en las 24 horas. 

Sucede en algunas circunstancias que la 
gravedad de la enfermedad no estd en rela- 
ci6n con la disminuci6n de la 6rea, pudiendo 
morir el enfermo sin que su orina hay a pre- 
sentado menos iirea que en el estado normal. 

En todos los casos de fiebre amarilla 
curados por el Doctor Manuel A. Fonseca, y 
cuyas orinas fueron examinadas por el Doctor 
Jos6 Rafael P^rez, se €ncontr6 aumentado 
notablemente este cuerpo. El Doctor Fonseca 
opina que puede tomarse dicho aumento como 
un indice de defensa que, complementado por 
el coeficiente urot6xico y el analisis globular 
de la sangre, podria formar la triada reac- 
cional del proceso. 

El dosage de la iirea, que se considers 
con raz6n como una de las partes mas esen- 
ciales del analisis urinario, ha perdido todo 
su valor cientifico, debido a que los aparatos 
ideados para practicable producen numerosos 
errores. 

Para la determinacion de este cuerpo 
usamos la solucion de hipobromito de sodio, (i) 



(i) Lejfa de soda d 36 B< 60 cc. 
Agua destilada ... 140 cc. 
Bromo puTo 7 oc. 
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que descompone la iirea en soluci6<n alcalina, 
en agua, dcido carb6nico, que se combina a 
la soda excedente, y azoe, que se desprende, 

Empleamos el aparato de Moreigrie que 
la clinica utiliza tanto por su sencillez coma 
por su exactitud, y cuyo manual operatorio 
es de todos conocido, lo que nos permitirl 
omitir su descripcidn. 

A 15°, un centimetro ciibico de azoe 
desprendido representa i^™',28i de iirea por 
litro. 

El cuadro siguiente indica, en centimetros 
clibicos de 4zoe, el termino medio de la can- 
tidad de Area eliminada en los diferentes dias 
de la enfermedad en los doce casos que some- 
timos al analisis. 
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DI AS 



■4-1 

I 






8 

N 

S 
o 

o 



a 
a. 

(A 



Gramos de 6rea por 
litro de orina 



Primer dia . 
Segundo dia. 
Tercet dia . 
Cuarto dia . 
Quinto dia . 
Sexto dia. . 
Setimo dia . 
Octavo dfa . 



12 

II 
8 

7 

7 

7,5o| 

8 



14,091 

10,248 

8,967 

3,967 

9,500 
10,248 

11,529 



No hemos eocontrado tiimca la cifra de 
la 6rea representada por 50 centigramos d i 
gramo durante las 24 hotas, como Cunisset 
dice haberlo notado. S6I0 recordamos el caso 
<ie un joven irland^s, quien mgres6 al depar- 
tamento especial del Hospital Vargas, atacado 
de fiebre amarilla, de la cual inuri6. En esta 
circunstancia, nos in€ posible comprobar una 
disminucion notable de la 6rea excretada desde 
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el seg^ndo dia de la enferinedad, pues s61o era 
representada por 3 gramos durante las 24 
horas. 

Conviene recordar que esta hipo-azoturia 
tan notable s61o se manifiesta cuando se halla 
comprometido, a la vez que el higado, el filtro 
renal ; asi, sucede en ciertas ocasioues que, no 
obstante haber existido una disminuci6u nota- 
ble de la iirea, se producen al final de la enfer- 
medad verdaderas crisis ureicas que tienen 
por causa la eliminaci6n tardia, per los rifio- 
nes, de la iirea anteriormeute formada en el 
higado. 

No nos basta conocer finicamente las va- 
riacioues de este cuerpo en la fiebre amarilla ; 
debemos tambi^n investigar las modificaciones 
de los otros compuestos incompletamente oxi- 
dados que existen en la orina, para poder 
determinar la relaci6n de su azoe con el de la 
<irea, y tener de ese modo el coeficiente de 
oxidacion de las materias azoadas, especie de 
temi6metro que marca las combustiones orga- 
nicas y nos da cuenta de las diversas fases de 
la nutrici6n. 

Este coeficiente de oxidacion variay segfin 
los autores ; asi, para Robin y Richet es igual 
a 0,800 ; para Huguet, equivale a 0,802 ; para 
Beirac, a 0,872 ; y por Ultimo, para Bretet, 
a Oy777- Si tomamos el t^rmino medio de estas 
cifras y multiplicamos el resultado obtenido 
par 100 tendremos el coeficiente medio, que es 

de 81,4. 

El procedimiento que usamos para medir 
el azoe total es el preconizado por Deuiges^ 
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cuya t^cnica es como sigue : en un bal6n de 
400 centimetres ciibicos de capacidad se intro- 
ducen 10 centimetros clibicos de orina, 5 centi- 
nietros ciibicos de una soluci6n de oxalate neu- 
tro de potasa al 30 por ciento, y 5 centimetros 
cfibicos de dcido sulfiirico ordinario; se ca- 
lienta el bal6n vali6ndose de un soplete Bun- 
sen hasta que la masa embrunezca y de espu- 
ma; cuando esta filtima ha invadido los dos 
tercios de la capacidad del bal6n, se vierten, 
gota k gota, 5 centimetros cfibicos de alcohol; al 
hacerse esto la espuma disminuye ; cali6ntese 
entonces con moderaci6n, d fin de evitar el 
desprendimiento de vapores de dcido sulfiirico, 
que podrian arrastar cierta cantidad de dzoe ; 
la reacci6n se termina cuando el liquido este 
completamente decolorado, lo que se produce 
al cabo de hora y media 6 dos horas ; se deja 
luego enfriar y se vierten en seguida 20 centi- 
metros de agua tibia, se agrega una 6 dos gotas 
de f talema de fenol, y despues se vierte, gota 
a gota, lejla de soda, hasta que se produzca una 
coloraci6n rosada, la cual indica la saturaci6n. 
Para hacer desaparecer esta coloracion se le 
agrega una 6 dos gotas de dcido sulfiirico 
diluldo, y se deja enfriar. Se introduce enton- 
ces este Hquido en un matraz lavado, de una 
capacidad de 50 centimetros cfibicos, y se agre- 
ga agua hasta que el liquido llegue al indice 
que se halla en el cuello del matraz; se 
recogen 10 centimetros ciibicos de este liquido 
y en ellos se dosard el azoe por medio del 
ure6metro de Moreigne. 

Por este metodo pudimos comprobar que 

25 
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el coeficiente de oxidacion, que es la relacion 
del azoe ureico con el Hzoe total , se hall aba 
aumentado en los dos primeros dias de la 
iDfecci6n, pero desde el tercer dia en adelante 
las oxidaciones azoadas dtsminuyeron, mani- 
festando un retardo en la nutrici6n. Ksta dis- 
niinuci6n es debida a que el higado, alterado 
profundamente en su constituci6n histologica 
per la infecci6n, no puede hacer sufrir d las 
diversas sustancias cuatemarias la transforma- 
ci6n jiltima, que tiene por resultado producir 
la iirea, resultando de ello, una alteraci6a 
en la elaboraci6n de los despojos iiltimos 
de la nutrici6n celular que contribuye d 
modificar la constitucion de la orina, la cual 
contiene en exceso materias extractivas, dcidos 
amidos, serina y albumosa, sustancias a que 
son debidas en gran parte la toxicidad de 
la orina y de la sangre. Asi, Decoreis para 
una cantidad de 290 gramos de orina, ha 
encontrado la cifra media deo,59 de creatina 
y creatinina eliminada en 24 boras ; ha reco- 
nocido a la vez en este liquido huellas de 
colesterina y cantidades rauy apreciables de 
dcido lactico. (i) Cuervo Marquez ha encon- 
trado al microscopio, e igualmente nosotros, 
gran cantidad de cristales deleucinay tirosina. 
Debemos colocar entre estas sustancias 
extractivas la urobilina, que siendo un pig- 
mento normal de la orina puede en algunas 
circunstancias, sobre todo cuando existe in- 
suficiencia hepatica, estar aumentada. Bn la 



(i) Corre.— lyoc. cit. 
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orina amarilla se comprueba un aumento no* 
table de este principio en el segundo periodo 
de la enfermedad. 

Adda drico. — Se ha considerado este cuer 
po como un residuo de las materias asoadas 
incompletamente oxidadas, pero despu^s de 
los trabajos de Lambling esta doctriua ha 
perdido numerosos partidarios, y en la actua- 
lidad se tiende 4 admitir que este Scido provie- 
ne, por una parte, del higado, como lo prueba 
el hecho de que su cantidad aumenta en todas 
las afecciones de este 6rgano ; y por la otra, 
de los despojos nucleares de las celulas. 

Si se analizan las variaciones que pre* 
senta este cuerpo eu la orina de la fiebre 
amarilla, se nota que su cantidad aumenta 
4 medida que la infecci6n evoluciona. Este 
cuerpo sigue una linea continuamente ascen- 
dente desde la iniciaci6n hasta el final del 
proceso, marchando seglin una progresi6n 
geom6trica de eliminaci6u. 

Cunisset, al contrario, ha encontrado 
siempre el dcido tirico disminuido, pero en 
menos proporci6n que la drea ; La Roche lleg6 
aun mas alld, afirmando no haber encon- 
trado nunca este dcido en la orina amarilla, 
y consideraba esta ausencia como caracteris* 
tica de la enfermedad. 

Cloruro de sodw. — En la fiebre amarilla 
como en la neumonia y en la fiebre tifoidea, 
hay una disminuci6n considerable de los 
cloruros, una verdadera hipocloruria, puesto 
que la cantidad eliminada en las 24 horas es 
siempre inferior k dos gramos (a lo menos en 
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los casos que hemos examinado). No creemos 
que esta hipocloruria sea debida, como algunos 
lo aseveran, a la poca cantidad de alimentos 
que ingieren los enfermos, pues hemos visto 
un caso en el cual el paciente siguio ali- 
mentandose como de ordinario durante los pri- 
meros dias de la fiebre, y no obstante, el ana- 
lisis demostr6 una cantidad muy pequena de 
cloruro de sodio. 

La primera vez que examinamos la can- 
tidad de cloruro de sodio eliminado por un 
enfermo de fiebre amarilla, nos llamo podero- 
sametite la atencion que encontrasemos 0,50 
gramos de esta sal por litro de orina, y 
esto en el segundo dia de la enfermedad. 
No contentos con nuestro primer resultado, 
volvimos ^ practicar el analisis en compania 
de nuestro querido amigo el Bachiller Rafael 
Rangel, con efectos id^nticos. Seguimos la 
curva de este cuerpo en los dias siguientes 
y esperaraos a que se presentasen nuevos 
casos con el fin de compararlos con el de 
nuestra primera investigacion. 

Dos semauas despues volvimos & exami- 
nar los cloruros en dos enfermos de tifus 
icteroide que habian ingresado al Hospital 
Vargas y quienes felizmente fueron remitidos 
al servicio de Clinica M6dica, cuyo jefe es el 
Doctor Villegas Ruiz, y al cual tuvo la fortuna 
de pertenecer, en calidad de interno, el autor 
de estos humildes apuntes. En estos dos pa- 
cientes notamos tambieu la disminucion de 
los cloruros eliminados, y las cifras que nos 
dio el audi is is en ambos fueron muy seme- 
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jantes & la que encoutramos en el primer caso. 
Para investigar la cantidad de cloruros 
nos recomeud6 el Bachiller Rangel el procedi- 
tniento clinico y a la ve« exacto cuyo alitor 
es Deniges. Es el siguiente : d lo centime- 
tros ciibicos de orina se agregan 3 gotas de 
^cido sulfiirico puro y Oj^'^os 6 o,*^*^ 10 de per- 
manganato de potasa; se pone al fuego hasta 
la ebnllici6n ; se retira despu6s y se le deja 
enfriar, agregandole carbonato de cal puro 
hasta que haya cesado el desprendimiento 
de anhidrido carbonico. Se filtra el liquido 
en papel no plegado ; se lavan el filtro y la 
capsula y se unen estas aguas del lavado 
d la orina acidulada por el acido ac6tico ; se 
agregan luego 10 ^ 12 gotas de una soluci6n 
de cromato neutro de potasa al -^ ; y se vierte 

gota d gota, por medio de una bureta dividida 
en d6cimos de centimetros cfibicos, una so- 
luci6n de uitrato de plata titulada asi : nitrato 
de plata: 2,90 gramos; agua destilada: 100 
gramos, hasta que el precipitado obtenido pre- 
sente una coloraci6u rojiza. Cada centimetro 
cfibico de la solucion argentica precitada ex- 
presa en gramos y por litro la cantidad de 
cloruro de sodio contenido en la orina. 

La cantidad de solucion argentica que 
fu6 necesaria para que el liquido diese el pre- 
cipitado rojo de cromato de plata, esta repre- 
sentada. en los tres casos que pudimos ex^- 
minar, por las siguientes cifras, expresivas a 
la vez de la cantidad de cloruro de sodio con- 
tenido en la orina durante los diferentes dias 
de la enfermedad. 
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Comparadas estas cifras medias con la 
caBtidad normal de cloruro de sodio por litro 
de orina, que es de 6 a 8 gramos, salta a 
la vista la notable disminuci6n sufrida por 
esta sal en la fiebre amarilla; pero este 
cardcter, como hemos dicho anteriormente, no 
tiene nada de patognoin6nico, pues id6nticas 
variaciones se efectiian tambi^n en ciertas 
enfermedades febriles. Sin embargo, como 
medio de pron6stico es iitil conocerlas, ya 
que la disminuci6n de los cloruros indica 
siempre un estado grave, y su ansencia, una 
muerte proxima. 

De las otras sales contenidas en la orina, 
disminuyen tambien los sulfatos y los fos- 
fatos pero con menos regularidad que los 
cloruros. 

Bilis. — Es un elemento patologico de la 
orina, y su presencia en ella no indica otra 
cosa que una modificacion funcional del hi- 
^ado. 

En la fiebre amarilla, la orina no con- 
tiene pigmentos biliares. Estos principios apa- 
recen s61o en los tiltimos dias de la en- 
fermedad, y en algunas circunstancias, en las 
Ultimas boras. Cunisset considera la presen- 
cia de estos principios en la orina como de un 
pron6stico favorable ; contrariamente de lo que 
piensa Decoreis, quien no ha observado un 
s61o caso mortal sin recoger de la orina una 
cantidad considerable de bilis. 

Para investigar la presencia de estos pig- 
mentos en la orina, se acidula dicho liquido 



200 



con algunas gotas de acido clorhidrico y se 
agrega en seguida una mezcla de cloroformo 
y eter que disuelve estos principios. Se toma 
un pequefio volumen de esta mezcla, que se 
evapora y decanta al bano maria. Se deja 
enfriar y se pasa d un vaso apropiado, y se 
le agrega dcido nitrico nitroso, que produce 
una serie de anillos coloreados de verde, azul, 
violeta, rojo y amarillo, si existen estos pig- 
mentos. 

AlbUmina. — La presencia de esta sus- 
tancia en la orina de la fiebre amarilla ivJk 
considerada por alg^nos como un sintoma 
peculiar 4 la infecci6n, pero desgraciadamente^ 
dista de la verdad, no s61o porque suele faltar 
aun en casos que evolucionan de un modo 
intenso, sino tambi6n porque es comfin 4 mu- 
chas enfermedades infecciosas. 

Sin asignarle el caracter de patognom6- 
nico, podemos decir que la albuminuria se 
presenta con marcada constancia en los g^a- 
dos mediano k intenso, pudiendo faltar en los 
casos benignos 6 en aquellos en que la muerte 
es ocasionada de modo siibito. 

Si se examina la orina de un enfermo 
de fiebre amarilla, se observara, por regla 
general, que durante los dos 6 tres primeros 
dias no comprueban los reactivos nada que 
haga pensar en la existencia de esta sus- 
tancia. Es s61o cuando se manifiesta la remi- 
si6n de todos los sintomas subjetivos que se 
ve aparecer un precipitado albuminoso, colo- 
reado de amarillo por el reactivo de Esbach, 
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6 de violeta, por el dcido nitxico. Este pre- 
cipitado sigue aumentando en los dias si^- 
guientes, cuando el proceso ha de tener un 
fin funesto; pero en los casos qne tienden 
a la curaci6n, la albfimina va desapareciendo 
paulatinamente y Uega un momento en que 
apenas se encuentran huellas de esa sus- 
tancia en la orina. No obstante, puede suceder 
que evolucione la enfermedad severamente 
y llegue hasta la muerte, sin que en la 
orina se haya demostrado la existencia de 
albiimina; 6 por el contrario, pueden pre- 
sentarse casos de fiebre amarilla benigna en 
los cuales la albuminuria se manifieste desde 
el primero 6 el segundo dia. (Machado). 

En la pluralidad de los enfermos la can- 
tidad de albiimina eliminada no llega d cifras 
elevadas. Seg6n las investigaciones de los 
m6dicos franceses que han ejercido en Ame- 
rica, el precipitado albuminoso desecado d 
ioo°, despues de haber sido lavado con agua 
hirviendo y alcohol, oscila entre 2 y 6 gramos 
para i.cxx) centimetros ciibicos de orina, Por 
nuestra parte hemos observado un caso en 
el cual la cantidad de albiimina eliminada 
oscil6 entre 6 y 8 gramos por litro de orina, 
y no obstante el enfermo cur6. El peso 
mdximo comprobado no ha pasado de doc^ 
gramos. 

Un m6dico de la marina francesa, Vi- 
daillet, ha pretendido que se podria formular 
un pronostico y un diagn6stico ciertos en la 
fiebre amarilla, con solo analizar las orinas 
por medio del acido nitrico. Dice Vidaillet 

26 
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que si 12 6 24 horas despues del principio 
de la enfermedad se vierten algunas gotas 
de dcido nitrico en una probeta que contenga 
150 gramos de orina, se formard inmediata- 
mente, 6 algunos instantes despues, una zona 
blanquecina y albuminoidea que divide el li- 
quido en dos partes : la superior, formada 
por la orina, sin cambio de coloraci6n ; y la 
inferior, que toma un tinte rojizo 6 amarillo 
anaranjado. 

Esta zona blanca opalina, es llamada 
antllo premonitory y, segfin Vidaillet, no se 
encuentra nunca en los sujetos atacados de 
fiebre biliosa 6 de remitente palfidica, sir- 
viendo como medio de diagn6stico desde el 
principio de la enfermedad. 

La citada zona es soluble en un exceso 
de acido, y a medida que desaparece, la orina 
se hace efervescente, cardcter importante para 
el pron6stico, puesto que ese fen6meno no 
se produce sino al principio de la enfermedad 
6 al final de la remision, en los casos que 
tenninan de modo feliz. 

De los numerosos andlisis practicados por 
Vidaillet, resulta que el anillo mencionado 
aparece 1 2 horas antes que los primeros ves- 
tigios de la albtimina, y que cuando no existe 
no se puede formular el diagn6stico de fiebre 
amarilla. Despu6s de la producci6n de este 
anillo la albfimina es precipitada por el acido 
nitrico, y por filtimo, en la 6poca de la conva- 
lecencia, aparece de nuevo en suspensi6n, bajo 
la forma de un segundo anillo llamado anillo 
de reiorjto. 
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De inanera que, segiin el sentir del autor 
citado, las oscilaciones de la albiimina siguen 
una curva inversa 4 la gravedad de la enfer- 
medad ; de ahi que Le Dan tec le diese el nom- 
bre de teoria de las osdlaciones inversas de la 
alblimtna en la fiebre amartlla. 

Las ideas del medico frances lian sido 
vivamente criticadas por uu compatriota suyo, 
Le Dautec, quien ha demostrado que el anillo 
premonitor no estd formado por albiimina ni 
goza tampoco del caracter de patognom6nico 
que se le quiso atribuir. — En efecto, Le Dantec 
ha notado que si se vierte acido nitrico con 
precauci6n en una probeta que con ten ga orina 
amarilla, se formara un precipitado albuminoi- 
deoen su fondo, y un anillo en suspensi6n; pe- 
ro si se continda vertiendo dcido nitrico, el 
precipitado albuminoso disminuye hasta desa- 
parecer totalmente, en tanto que el anillo au- 
menta de modo gradual. Un exceso de acido 
nitrico lo hace desaparecer, de lo cual se conclu 
ye que el anillo sefialado por Vidaillet reac- 
ciona de manera distinta que la albiimina. 

Para Le Dantec estaria constituido por una 
nube de resinas biliares solubles en cierta 
cantidad de alcohol. 

Adem^s, en muchas otras infecciones di- 
ferentes 4 la fiebre amarilla, se ha visto en 
la orina el anillo en cuestion. Masse, citado 
por Le Dantec, lo ha encontrado en las remi- 
tentes palustres de Algeria, en la icteria sim- 
ple, y en general, en todos los estados m6rbidos 
que producen perturbaciones en la f unci6n bi- 
lig^nica. 
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Para la investigaci6n de la albdmina en 
la orina amarilla se usa diariamente el reac 
tivo de Cunisset : dcido ac6tico y calor. — Noso 
tros preferimos el reactive picro-citrico de 
Esbach, que tietie la inmensa ventaja de 
precipitar rdpidamente la albiimina, sirviendo 
d la vez para el dosage de esta sustancia, con 
s61o verificar la reacci6n en el albumin6metro 
del mismo autor. 



CAPITULO IV 



pron6stico, diagn6stico y tratamiento 



pron6stico 



El pron6stico de la fiebre amarilla reposa 
sobre un conjunto de signos de interpretacion 
dificil, y aunque para sii determinacion deben 
tomarse en cuenta los principios generales de 
que la ciencia se vale para forniularlo en la 
generalidad de las dolencias que afligen al 
hombre, tratdndose de esta fiebre sube de 
punto la dificultad, por su naturaleza insidiosa 
y la escasez de signos augurales propios. 

Como principio podemos asentar que : el 
prondstico de la fiebre amarilla es siempre 
grave 6 cuando menos reservado. Las sorpresas 
desgraciadas y los deseu laces fatales no son 
raros, y vense enfermos que ya parecian en- 
cauzados por una trayectoria feliz, ser sor- 
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prendidos por la muerte ; asi como otros, de 
cuya salvaci6n no se abriga la menor espe- 
ranza, vuelven d la vida y a la mas completa 
salud, como por arte de magia. 

Debe tomarse muy en cuenta, primero 
que nada, la oportunidad en la asistencia, y el 
medio en donde se encuentra el paciente, 
siendo en esta terrible enfermedad muy apli- 
cable el antiguo adagio de te cura quien te 
cuida. 

Los degenerados organ icos, los trasnoclia- 
dores y los grandes inLeniperantes, forman un 
notable contingente en la mortalidad por fie- 
bre amarilla. Bn el mismo caso se encuentran 
las tropas y las inmigraciones, en las cuales el 
niimero y el hacinamiento, impiden la eficacia 
de la asistencia individual. 

Dos grandes divisiones de enfermos pue- 
den aceptarse en el orden psicol6gico : los inte- 
lectuales y los de reducido alcance intelectual; 
mueren de los primeros mas que de los segun- 
dos en igualdad de circunstancias (i). 

Las edades extremas gozan de cierto fa- 
vor; la adulta tiene una crecida mortalidad ; 
los naturales de climas calidos aventajan a los 
de climas frios ; y la latitud entra tambi^n 
como factor no despreciable ; asi, vemos que 
los nacidos en la Europa setentrional y en 
los Estados Unidos mueren mas frecuente- 
mente que los nacidos en la Europa meri- 
dional. 



(i) V^ase lo c|ue d este respecto dijinios en el primer 
capitulo de esta tesis. 
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La Roche (i) estableci6 come regla que 
en el pron6stico no se debe tener muy en 
cuenta la existencia de los signos interpre- 
tados conio buenos, sino la total carencia de 
los nialos; por consiguiente, al considerar 
iin enfermo de fiebre araarilla desde el punto 
de vista pron6stico, debemos ser muy cuida- 
dosos y discretos, para no incurrir en error ; 
asi, por ejemplo, al tratarse de un enfermo que 
presentedel cuarto al quinto dia un conjunto 
de s(ntomas bonancibles, el pron6stico debe 
ser reservado, si bate el pulso 120 veces por 
minuto, 

Vamos a detallar en seguida algunos de 
los signos a que mas atencion ban prestado 
los tratadistas. 

Duracidn, — La fiebre amarilla que reco- 
rre el noveno dia sin presentar fenomenos 
verdaderamente alarmantes, de ordinario ter- 
mina bien (observaciones vil, viii, ix) pues 
su gran mortalidad se sucede entre el quinto 
y el noveno dia (observaciou x). 

Dolores^ escalofrios, — Los dolores de los 
huesos en el periodo amarillo, acompafiados 
de escalofrios repetidos y de coloraci6n gris 
el tegumento son de mal augurio. La raquial- 
gia muy aguda, prolongada, como la cefalalgia 
del mismo genero, denota una fiebre larga e 
intensa (observaci6n ix). 



(i) Loc. cit. 
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Respiracibn. — La respiracion suspirosa, 
acompafiada 6 no de epigastralgia, es ua signo 
grave, 

Icterida. — La ictericia precoz en los pri- 
meros dias es sospechosa. La tardia, despn^s 
del sexto dia de la enfermedad, la consideran 
algunos corao un signo favorable. 

Temperatura. — La teraperatura inicial de 
40°, 5 y 41**, sostenida y acompafiada de vio- 
lenta cefalalgia y de inyecci6n intensa de las 
conjuntivas, es casi siempre un augurio cierto 
de fiebre de gran intensidad (observaciones viir, 
IX, x). Las curvas altas en plateau durante 
el periodo rojo, con remisi6n incompleta 6 
fugaz, aunque el pulso comience a caer, son 
de mal presagio (observaci6n ix), y es todo 
lo contrario, cuando se inicia la defervescen- 
cia d las pocas boras de haber alcanzado el 
acmk la pirexia (observaciones 11, iii, iv, vii). 

Como regla general puede consignarse 
que la elevaci6n de la temperatura en el pe- 
riodo amarillo es muy grave (observaci6n x), 
salvo en aquellos casos en que este aumento 
pueda explicarse por alguna complicaci6n. 
(observaci6n iv). 

La primera mdxima t^rmica que sigue 
d la remisi6n, debe ser objeto de cuidadosa 
atenci6n de parte del m6dico, pues es indu- 
dable que cuando ella alcanza una cifra mas 
elevada que la inicial es motivo de temor, 
mientras que sucede todo lo contrario si no 
alcanza tal grado. 
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La hipotermia sostenida en cualquiera 
de los periodos, debe ser motivo de alarma, 
y mas si coincide con un pulso frecuente. 

La temperatura moderada, desenvuelta, si 
se nos permite la expresi6n, de modo normal, 
acercandose d las curvas clasicas, constituye 
un signo favorable (observaciones i, ii, iii, v, 

VI, VII, VIIl). 

Pulso. — Siendo la fiebre amarilla una 
pirexia de pulso lento, esta bradicardia no 
constituye por si sola un signo propicio en 
las fases iniciales de la enfermedad, pero en 
el periodo amarillo puede asegurarse que 
el aumento del pulso de manera sensible 
es nn signo augural nefasto, ya que de 
ordinario dicha aceleraci6n va ligada k altera- 
ciones funcionales incompatibles con la vida. 
De los otros signos suministrados por el pul- 
so desde el punto de vista del pron6stico, he- 
mos hablado in extenso en el capitulo anterior- 
(V6ase el sindroma esfigmico). 

Delirio. — El delirio del periodo rojo no 
tiene el mismo valor pron6stico que el obser- 
vado en el periodo amarillo ; en este Ultimo 
las perturbaciones mentales traducen de or- 
dinario alteraciones graves de la glandula 
hepdtica y del rifi6n. 

Ciertas formas de delirio, como el viajero^ 
el tnudoy las alucinaciones, son f unestas. 

No esta demds advertirque muchos de 
los enfermos de fiebre amarilla, mueren con 
pleno uso de sus facultades. 

27 
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Coma^ estupor^ convulsiones. — Bstos son 
signos funestos que presagian sieinpre un fin 
pr6ximo. 

Hipo. — El hipo no tiene en esta fiebre 
la misma significaci6n pron6stica que en la 
disenteria,porejemplo. 

Ar^jula (i) asevera que cuando dura mds 
de cuarenta horas, puede esperarse mucho, con 
tal que se prosiga con fe la asistencia. 

Hemorragta. — Las producidas en el pri- 
mer periodo son consideradas por algunos co- 
mo favorables ; las tardias, si son copiosas y 
repetidas, auguran un mal caso. 

Hace excepci6n d lo anterior el v6mito 
negro,' pues mientras mds precozmente se le 
observa, el pron6stico es mds sombrio. En 
lo relativo d este signo debemos advertir que 
bajo ningtin respecto ha de ser bonsiderado 
aisladamente, sino en uni6n de otiros signos, 
para poder de esa manera determinar mejor 
su valor pron6stico. 

La olis^urta ascendente [Fonseca] desde 
que se inida la enf ermedad es caracteristica 
de los grados intensos ; si confina con la anu- 
ria se puede predecir una muerte pr6xima. 

Respecto d la albuminuria, puede decirse 
que no es ella de los signos funestos, pero 
si la cantidad de albiimina aumenta, dismi- 
nuyendo al propio tiempo la tara urinaria, 



(i) Breve descripci6n de la fiebre amarilla padecida 
en Las Andalucias. — i8cx>. 
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SI se puede augurar de modo cierto que el 
caso serd f unesto, 6 por lo menos grave. 

La disminuci6n de la iirea, la de los 
cloruros, el aumento de los pigmentos anor- 
males, deben tomarse muy en cuenta, pues 
sus variaciones corren pare j as con la mayor 
6 menor gravedad del ataque. 

Los otros signos que nos pueda suminis- 
trar el examen de la orina han sido ya es- 
tudiados en el capitulo anterior, y esto nos 
permitird no insistir sobre este asunto. 

Lengua^ sed^ aliento. — La lengua seca, 
apergaminada, sin tener sed el enfermo y con 
aliento sui generis que recuerda el vaho del 
anfiteatro, constituyen una triada de signos, 
nefastos en lo relativo al pron6stico. 

Para terminar, copiamos del eminente 
Ar^jula algunas raras observaciones que, auto- 
rizadas por tan admirable prdctico, son de 
valor inapreciable. 

c( Las senoras mujeres se han libertado 
mucho m4s fdcilmente que los hombres, y 
de aqu^llas las mds obesas peligran mas. No 
conoci ni una que atacada de la epidemia 
no tuviese la menstruaci6n 6 se seiialase en 
sangre. Este anuncio, que era muy satisfac- 
torio para las vie j as, que hacian sus dengues 
para noticidmoslo, le servia al m6dico para 
presagiar tristemente de ellas. 

Peligraron las mas de las que parieron 
6 abortaron mientras dur6 la epidemia y por 
precisi6n murieron comparativamente mds de 
estas. 
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De las embarazadas d quienes suministre 
el em6tico, que fu6 & cuantas vi en el prin- 
cipio de su acometimiento, todas se curaron, 
sin acordarme hubiese malparido 6 fallecido 
ninguna. » [i] 

Cerramos esta dificil parte del estudio 
de la fiebre amariUa con el siguiente pensa- 
miento del divino Hip6crates: ^Accutorum 
morborum non annimo sunt cerlce prcemmtta' 
ttones aut salutis aut mortis, y^ 
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Puede decirse de la fiebre amarilla lo 
mismo que de todas las enfermedades : los 
casos tipicos son de fdcil reconocimiento ; las 
formas dudosas ofrecen graves dificultades para 
su comprobaci6n, necesitando el prdctico de 
todos los recursos del arte y de una ilustrada 
experiencia. 

Muy grave error es creer que la fiebre 
amarilla se presenta siempre con la misma 
correcci6n sintom&tica que describen los trata- 
distas, acostumbrados k relatarnos las formas 
tipicas de la enfermedad. Bs cierto que en la 
generalidad de las veces asl sucede, pero en 
otras ocasiones se manifiesta con atributos 
distintos a los que ordinariamente se observan 
como caractensticos de esta pirexia. 

La infeccion amarilla presenta al prdctico 



(i) Juan Manuel de Ar6jula< — Loc. cit. 
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una vasta gania que priucipia con tipos bien 
delineados y termiua por degradaciones suce- 
sivas de este tipo en las formas incompletas, 
en las cuales puede existir una ausencia abso 
luta de los sintomas, que justifica, hasta cierto 
punto, las reservas del diagn6stico. Sin em- 
bargo, en medio de esa movilidad que se le 
reconoce, tenemos que afirmar que en la gran 
mayoria de los casos asume esta pirexia tropi- 
cal su propia fisonomia, sobre todo cuando 
reina de modo epidemico en las localidades de 
endemicidad amarilla, y que aun en los casos 
aislados de la mas pobre sintomatologia des- 
cubre el clinico los carac teres propios del tifus 
icteroide. 

Sentado lo anterior, 4 manera de introduc- 
cion, repetiremos que la fiebre amarilla es una 
enfermedad regional, motivo por el cual nece- 
sita el practico, corao condici6u sine qua non 
para diagnosticarla correctamente, estar acos- 
tumbrado a observarla. 

Confinada esta pirexia en un area geogra- 
fica determinada, en la cual radican sus focos 
deorigen, podeniosdecir que ella es ex6tica 
en su misma cuna cuando visita localidades 
extranas d sus centros de actividad perma- 
nente; de manera que por esta sencilla raz6u 
tiene, dentro de la vasta escala de la pireto- 
logia tropical, un extenso radio de acci6n. 

Antes de ir mas adelante, debemos reco- 
mendar mucho el metodo de practicar el exa- 
men del paciente para formular el diagnostico 
de la enfermedad ; examen que ha de ser lo 
mds minucioso posible a fin de no pasar por 
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alto ninguno de los elementos que puedan 
servirnos en la diferenciaci6u de la especie 
tu6rbida. Cnando terminado el exauien no se 
tiene plena seguridad sobre el diagn6stico, se 
observaran las reservas del caso, pues bien 
sabido es que, fuera de las 6pocas epidemicas, 
y aun en ellas mismas, es harto dificil diag- 
nosticar la fiebre amarilla en sus primeras 
horas, ya que sus manifestaciones primi- 
tivas son comunes a muchas otras enferme- 
dades : el escalofrio inicial, la elevaci6n ter- 
mica rdpida, la cefalalgia, la raquialgia, las 
nauseas, los v6mitos, el malestar general y la 
rubicundez de la piel, constituyen una agru- 
paci6n sintoniatica que es comfin en el prin- 
cipio de numerosas iufecciones febriles de 
diversa etiologia. 

Solo en el desarrollo natural del proceso 
m6rbido, es que se conoce bien la fisonomia 
de cada entidad patol6gica, y es entonces cuan- 
do los varios sindromas adquieren su justo 
valor en el diagn6stico. 

La viruela, el dengue, ciertas formas pa- 
Ifidicas y el embarazo gistrico febril, tienen 
un modo de invasi6n semejante, y consti- 
tuyen en sus comienzos un problema de orden 
diagn6stico de soluci6n dificil. 

Por otra parte, es una verdad reconocida 
que asi como de ordinario la fiebre amarilla 
presenta en su iniciaci6n una agrupaci6n 
sintomdtica comfin d otras enfermedades, pue- 
de tambi6n evolucionar durante todos sus 
perlodos con un tren incompleto, ya que en 
esta enfermedad la mayoria de los sintomas 



pueden tener cardcter eventual : el aumeuto 
de la temperatura en las formas incompletas 
suele f altar; el v6niito negro, sintoma de 
significaci6n formidable, no tiene Ingar; lo 
mismo diremos de la ictericia, de los fen6me- 
nos neuralgicos y de un sinn6mero de deta- 
lles seniiol6gicos que se escapan a la mas 
minuciosa observaci6n. 

Como el Doctor Manuel Fonseca, funda- 
remos el diag^6stico individual de la fiebre 
amarilla, sobre cuatro sindromas casi cons- 
tan tes, a saber: i"^ sindroma facial; 2*^, sin- 
droma gdstrico ; 3^, sindroma esfigmo-t^rmico ; 
y 4*^, sindroma urinario. 

Sindroma facial. — La cara en el febrici- 
tante amarillo, presenta tres fases diferentes, 
que corresponden d los tres periodos cHnicos 
de la enfermedad : facies roja, facies mancha- 
da, y facies amarilla. 

Durante la invasi6n y casi todo el pri- 
mer periodo, la cara se toma vultuosa y 
fuerteniente colorada, llegando en los indivi- 
duos de raza blanca d una coloraci6n berme- 
ja. Los labios adquieren un color rojo intenso ; 
los ojos se encienden y humedecen ; el pa- 
ciente esquiva instintivamente la luz, y el 
aspecto que presenta es muy parecido a la 
animaci6n que se pinta en la cara de los 
sujetos que sienten los primeros efectos del 
alcohol. 

En el periodo de remisi6n la facies es 
muy especial : comienza a descolorarse y d po- 
nerse amarilla en lo que podriamos llamar 
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su periferia (rafz del cabello, proximidad de 
las orejas, llnea maxilar inferior), conservan- 
dose roja en las mejillas, el nient6n y los 
labios; las escler6ticas estan amarillas y sus va- 
cillos se dibujan rojos y tortuosos ; la nariz 
es seca y pnlverulenta, y no es raro encon- 
trar en las comisuras labiales indicios de 
exudados hemorragicos ; la cara ha perdido la 
uniformidad de su colorido ; el velo del pala- 
dar se halla congestionado y de color escarla- 
ta, y la region gengival, como hinchada; 
desaparecen las manchas rojas que aun se 
veian en los carrillos y en el ment6n, apa- 
reciendo entonces el rostro barnizado con un 
tinte que varia del de corteza limon al de 
caoba, tinte este roto aqui y mds alld por 
franjas de color amoratado; la mirada ha 
perdido su brillantez y su viveza ; los pdrpados 
se entornan ; las alas de la nariz estan pul-^ 
verulentas ; los labios, tostados y con sus co- 
misuras contraidas. Todo esto da a la fisono- 
niia una expresi6n caracteristica, denunciadora 
de un prof undo malestar. 

Sindroma g&strico. — Nos limitaremos fini- 
camente a llamar la atenci6n sobre uno de los 
elementos mds importantes de este sindroma : 
la epigastralgia. Este sintoma esta constituido 
por una sensaci6n indefinible, mezcla de an- 
gustia y de opresi6n, al nivel del epigastrio, 
que el tacto mds ligero despierta, y va unida, 
por lo comiin, a la respiraci6n suspirosa. 

En la apreciacion de este elemento podc- 
mos agregar los dates suministrados por el 
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vdmiio para tener de este modo m4s seguridad 
en la di{ereuciaci6n de la especie m6rbida. 

Sindroma esfigmo-tirmtco, — Extensamen- 
te detallado cuando estudiamos el pulso y la 
temperatura. Kste sindroma constituye, en 
nuestro concepto, la base fundamental del 
diagn6stico de la fiebre amarilla, desde luego 
que lo consideramos de existeucia constante, 
y suficiente por si solo para caracterizar la 
pirexia. 

Sindroma urinaria. — Los iiltimos traba* 
jos emprendidos sobre la urolog(a de la fiebre 
amarilla, entre los cuales colocamos humilde- 
mente los nuestros, que el lector habrd ya 
visto, comprueban que existen ciertas altera- 
ciones en la orina, caractensticas, hasta cierto 
pun to, algunas de ellas, de la evoluci6n del 
proceso amarillo y las cuales pueden ser ele* 
vadas a la categona de sindroma, dando por 
consiguiente mucha luz en el diagn6stico y 
en el pron6stico de la enfermedad. 

En la justa apreciaci6n de los precitados 
sindromas reposa el diagnostico de la fiebre 
amarilla, considerada como pirexia aut6noma. 
Naturalmente, cuando aparece alterada su 
fisonomfa propia por nuevos elementos de 
enfermedades que complican la evoluci6n cla- 
sica del proceso, necesita el cHnico practicar 
un delicado trabajo de selecci6n con el fin de 
adjudicar k cada uno de los elementos intru- 
sos el valor racional que verdaderamente re- 
presenten. 

28 
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Hagamos ahora algunas Iineas sobre diag' 
cost] CO diferencial. 

Existen en todas las obras que versan 
sobre la materia, numerosos cuadros de diag- 
n6stico diferencial; de manera que huelga en 
este trabajo de indole estrictamente regional 
ocuparnos de diferenciar la fiebre amarilla de 
\9ipeste^ el cdlera^ el sudor miliar^ la fiebre 
recurrente^ etc. S61o direnios algo en lo rela- 
tivo 4 las fiebres paludosas, 4 la biliosa bemo- 
globiniirica, k la tifoidea y d la viruela. 

Mucho antes del descubrimiento del he- 
matozoario de Laveran, la diferencia entre la 
fiebre amarilla y el grupo de las remiten- 
tes biliosas de naturaleza paliidica, estaba 
establecida desde el punto de vista clinico. 
Las memorables controversias entre Copland 
y Brancroft es una prueba de ello : Copland 
hacia de dos formas de la fiebre amarilla dos 
enfermedades distintas, y Brancroft dos enfer- 
medades distintas de dos formas de una misma 
enfermedad. 

La ilustrada discusi6n entre los medicos 
ingleses lleg6 a un resultado practico : la indi- 
vidualizaci6n de la fiebre amarilla y su sepa- 
raci6n del grupo de las remitentes biliosas de 
origen paliidico. 

Al periodo clinico ha sucedido hoy el bac* 
teriol6gico y la naturaleza distinta de la fiebre 
amarilla y de las pirexias paltidicas resulta 
completamente establecida y aceptada; mas si 
bien es verdad que bacteriol6gicamente ha- 
blando es imposible conf undirlas, la apreciacion 
clinica de ciertas variedades paltidicas es difi- 
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cil y muy expuesta & confusi6n por la simili- 
tud existente entre una fiebre remitente biliosa 
grave y un caso de fiebre amarilla de mediana 
intensidad; de igual manera puede confun- 
dirse la fiebre hetnoglobintirica con la fiebre 
amarilla, en sujetos previamente impaludados. 
Es bueno no olvidar, para la diferenciaci6n de 
estas especies m6rbidas, aparte de otras cir- 
cunstancias claramente anotadas en los trata- 
dos que versan sobre la materia, los siguien- 
tes importantes puntos : 

i^ No en todos los lugares paMdicos 
reina la fiebre amarilla, pero si se la observa 
en las comarcas no palddicas. 

2^ La fiebre amarilla no es una biliosa^ 
en el sentido m6dico y anatomo-patol6gico de 
la expresi6n ; las remitentes biliosas si lo son. 

3^ Las formas paliidicas se acompafian 
de ordinario de una elevaci6n notable de la 
temperatura y aceleraci6n constante de las 
pulsaciones arteriales ; su tipo es remitente, 
marcado desde el primer paroxismo, y siem- 
pre los recargos se inician con escalofrios. La 
fiebre amarilla puede acusar hiperpirexia, pero 
su pulso es lento y su tipo de remisi6n and- 
logo al de la viruela, y el calofrio, cuando 
tiene lugar, es inicial y no entra como fen6- 
meno constante en las exacerbaciones de la 
temperatura. 

4"^ Eu las remitentes biliosas la ictericia 
es primitiva; la albuminuria, relativamente 
rara ; el sindroma gastro-hepdtico, muy espe- 
cial en lo que concierne al aumento y al dolor 
del higado, y d la frecuencia de los v6mitos, y 
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ademds van acompanadas de esplenomegalia. 
£n la fiebre amarilla, la ictericia es tardia, 
hemafeica para iniciarse, y bilifeica en oca* 
siones, para terminar ; la albuminuria existe 
generalmente, y el bazo es siempre indemne* 

5^ La remitente biliosa tiene un ciclo 
m&s largo, y puede presentar en su marcha 
evolutiva ya el tipo intermitente, ya el con- 
tinuo. La amarilla tiene por lo regular un 
tipo mds definidoy mds corto y de un solo 
paroxismo. 

6^ La remitente pal^dica es una pirexia 
en la cual la recaida es lo comiin. La fiebre 
amarilla es la expresi6n de un proceso que 
produce una inmunidad casi absoluta. 

En cuanto d la fiebre biliosa hemoglo- 
biniirica, nos parece sumamente diflcil con- 
fundirla con la fiebre amarilla: son bien 
distintos sus cuadros cHnicos y sus maneras 
de evolucionar; hasta en los nombres que 
comiinmente se les da, de vdmito negro y of'ina 
de savgre^ se nota la diferencia existente entre 
estas dos pirexias tropicales, motivo por el 
cual no nos detendremos en su andlisis com- 
parativo, limitdndonos d recomendar d todo 
aquel que quiera conocer extensamente la ma- 
teria, las obras de Patrick Manson, Filippo 
Rho, Corre, Le Dantec y Ferreira. 

El diagn6stico diferencial con la fiebre 
tifoidea es dificil y muy importante en Ve- 
nezuela, en mucbas de cuyas ciudades reinan 
juntas y aun evolucionan en un mismo sujeto 
estas dos infecciones. 

La confusi6n se bace mayor, toda vez que 
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-como dice el Doctor Fonseca-tren estos climas 
calientes, la fiebre tifoidea es una fiebre que 
como entidad de otra latitud, es clinicamente 
atlpica ; de tnanera que aparte de muclias di- 
ferencias que la distingueu de la descrita como 
clasica, en las zonas templadas, y que no es 
de este lugar exponer, tiene, por lo regular, una 
invasi6n sfibita, alcanzando la curva t^rmica 
40° y mSs grados en la invasi6n, y presen- 
tando durante el primer septenario el sin- 
droma amartllo^ mas 6 menos neto, 6 los carac- 
teres del acceso bilioso (i))>. 

En la fiebre tifoidea no se produce el 
sindroma facial de la fiebre amarilla ; no se 
presenta la remisi6n del tercero al cuarto dia; 
no existe la hematemesis; y hay siempre 
infarto del bazo; por iiltimo, no se nota la 
divergencia inicial entre la linea t^rmica y la 
esfigmica, lo cual es patognom6nico del tifus 
amarillo. 

En cuanto a la viruela^ es muy facil con- 
fundirla con la fiebre amarilla, dada la simi- 
litud de los sintomas iniciales de estas enfer- 
medades y la casi igualdad de sus curvas 
t6rmicas, hasta el punto que, al observar sus 
respectivos grfificos, se experimenta cierto tra- 
bajo para diferenciarlos ; no obstante, anali- 
zando atentamente sus lineas t^rmicas, se 
descubre que despu^s de la reraisi6n, en la 
fiebre amarilla, nunca llega la temperatura a 
la cifra normal, en tanto que en la viruela 



( I ) Juicio clinico sobre la obra del Doctor Etnilio lye- 
gtain — ^Caracas — 1501 . 
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existe una verdadera apirexia entre su raovi- 
miento pirfetico primitivo y la fiebre secun- 
daria 6 de supuraci6n ; por Ultimo, en la 
viruela, como lo ha comprobado Faget, la llnea 
del pulso y la linea de la temperatura, son 
paralelas desde el principio, lo contrario de lo 
que sucede en el tifus amarillo. 



TRATAMIKNTO 

«Xva fi^vre jaune attend tou jours sa 
medication)). 

(Corre — «Trait^ dcs fi^vres»). 

En la fiebre amarilla, como en todas las 
enfermedades infecciosas^ los sintomas y las 
lesiones anat6micas se deben d los principios 
solubles segregados por el agente especifico y 
por los otros g^rmenes que pululan en la 
economia, aminorada en su resistencia por el 
hecho mismo de la enfermedad primitiva ; de 
nianera, pues, que la primera indicaci6n que 
debe llenarse, para impedir los efectos de 
estas toxinas destructoras de la armonia vital, 
es la de expulsarlas por cualquiera de los me- 
dios terap^uticos usados con tal fin ; de aqui 
la importancia de dejar ilesas las diversas vias 
de eliminaci6n, para que estos principios t6xi- 
cos sean rdpidamentc arrojados de la econo- 
mia antes de producir las graves alteraciones 
incompatibles con la vida. 

Siendo la fiebre amarilla una enfermedad 
cuya evoluci6n esta hasta cierto punto mar- 
cada por el desarrollo de su agente en el 
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orpfanismo, nos parece imposible hacer abortar 
la infecci6n una vez que estallan sus sintomas 
caracteristicos ; el papel del iu6dico debe con- 
cretarse d impedir en lo posible las graves 
alteraciones que pueden producir los multi- 
ples principios t6xicos al recorrer el torrente 
sanguineo, haciendo uso, para ello, de todos 
los medios 4 su alcance. 

Siempre nos ha parecido absurdo esta- 
blecer un tratamiento fijo para la fiebre ama- 
rilla; creemos firmemente que, al hacer tal 
cosa, han procedido con ligereza de juicio 
algunos practicos. 

Por norma, podemos consignar: que la 
enfermedad, en las comarcas donde se hace 
end^mica, pierde su gravedad; y por ende, 
los iiltimos tratamientos ensayados dan de 
hecho brillantes resultados, no por su exce- 
iencia espedfiica^ sino porque en estas mani- 
festaciones infecciosas tan debiles, la vis medi- 
catrtx naturcB es m4s que suficiente para ven- 
cerlas; de ahi esas conclusiones absolutas 
que tanto perjudican, y de ahi tambien la 
miscelanea de especificos que han sido pre- 
conizados contra esta enfermedad. %KHznor^ 

Sentadas estas ideas preliminares, empe- 
earemos por decir que el tratamiento de la 
fiebre amarilla se reduce en la actualidad d 
prescripciones higienicas ; sin embargo, la ex- 
periencia ha demostrado que ciertos agentes 
terapeuticos ejercen una influencia benefactora 
sobre la evoluci6n de esta entidad m6rbida, y 
hasta cierto punto, yd, que no se ha descu- 
bierto su medicamento especifico, constituyen 
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los iinicos recursos de que se vale el practico 
para encauzar la infecci6n por una trayectoria 
feliz. 

El tratamiento de la fiebre amarilla debe 
llenar las indicaciones siguientes: i* favorecer 
la eliminaci6n de los principios t6xicos pro- 
ducidos en el curso de la enfermedad ; 2* sos- 
tener la acci6n cardiaca y la tensi6n arterial ; 
y 3' combatir los sintomas que reclaman una 
intervenci6n especial. 

Primera indicacibn. — Desde que estallan 
los primeros sintomas del periodo tumultuoso, 
el tubo digestivo del enfermo debe quedar 
completamente limpio de materias fecales, y 
ello se consigue con la administraci6n siste- 
matica de purgantes, el primero de los cuales 
puede ser de calomel y jalapa 6 de cdlomel 
y escam6nea, y el segundo, de aceite de ricino ; 
pero estos evacuantes no pueden continuarse, 
porque producen una irritaci6n del tubo diges- 
tivo ya flogosado por el hecho mismo de la 
toxina amarilla ; asi, pues, los subsiguientes 
serdn de salinos : sulfato de soda, citrato de 
magnesia, etc. No debe vacilarse en prescri* 
bir un segundo y aun un tercer purgante 
desde el primer dia, si no se ha obtenido un 
nfimero elevado de deposiciones fecaloides, 
( Machado.) 

Los purgantes no deben prescribirse sino 
en el periodo rojo, salvo en los casos en los 
cuales estos agentes tengan una indicaci6n 
especial. 

La acci6n purgativa debe ser f avorecida 
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por lavados intestinales de suero artificial, 
repetidos dos 6 tres veces por dia; estos 
lavados deben tener una temperatura de 38°, 
pues los de agua fna exaltan el peristaltismo 
del intestino gnieso, impidiendo la penetra- 
ci6n del liquido en el intestino delgado. 

Rechazamos formalmente la antisepsia 
intestinal por otros agentes terap^uticos que 
no sean los purgantes, los cuales contribuyen 
por SI solos d expulsar los priricipios t6xicos 
radicados en el intestino, y favorecen d la 
vez la eliniinaci6n de las materias t6xicas 
contenidas en la sangre y en la linfa. De 
la misma manera proscribimos en el trata- 
miento de la fiebre amarilla los vomitivos, 
que no hacen sino aumentar los efectos em^- 
ticos inherentes d la toxina amarilla. 

En lo relativo d la diuresis, se favore- 
cerd, con bebidas repetidas en pequefia can- 
tidad, para no provocar v6mito, y con pequefias 
dosis de benzoato de soda, el cual ejerce a 
la vez una acci6n notable sobre la albumi- 
nuria. 

Segunda indtcacidn. — Desde que el pulso 
principia d hacerse d6bil, depresible, y la 
recurrencia radial tiende d desaparecer, se 
ocurrird d la digital, d la cafeina y d la 
ergotina, f Machado ), 6 d las inyecciones de 
suero artificial continuamente repetidas ; estos 
fen6menos de la onda pulsdtil denuncian pro- 
fundas modificaciones del metabolismo orgd- 
nico, debidas al descenso de la presi6n arterial, 
que trae como consecuencia la lentitud de la 
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,circulaci6n y por ende la degeneraci6n de los 
6rganos indispensables d la vida. Levantar 
la presi6n arterial en la fiebre amarilla es 
dar dxlgeno'4 los tejidos, es activar las fun- 
ciones mas importantes de depuraci6n y de 
defensa orgdnica. 

Respecto d la Altinia indicacidn, el prdc- 
tico tendrd d su disposici6n un extenso arse- 
nal terap^utico, amparo de nuestra ignorancia 
y Ultimo recurso en aquellos casos que, d 
pesar de todos los especificos preconizados, 
terminan siempre de modo funesto. 
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minado la tests presentada par el Bdchiller 
Juan Manuel Iturbe^ y la hemos encontrado 
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